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LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  PARTIES  GÉNITALES 
DE  LA  FEMME. 

Comme  Boyer,  nous  diviserons  ces  ma- 
ladies en  maladies  des  parties  externes 
et  maladies  des  parties  internes  de  la 
génération.  Nous  y ajouterons  le  périnée 
dont  tes  déchirures  peuvent  être  rappro- 
chées des  lésions  de  ces  organes.  Ce  sera 
notre  deuxième  chapitre. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  PARTIES  EXTERNES 
DE  LA  GÉNÉRATION. 

Les  parties  externes  de  la  génération 
forment  ce  qu’on  a appelé  la  vulve.  Ce 
sont  le  clitoris,  les  grandes  et  les  petites 
lèvres. 

ARTICLE  PREMIER. 

Vices  de  conformation. 

L absence  de  toutes  les  parties  génitales 
externes  est  rare.  C’est  un  cas  d’imper- 
foration très-grave.  11  suppose  d’autres 
anomalies  profondes  et  surtout  l’ouverture 
du  vagin  sur  un  point  des  voies  urinaires 
ou  dans  la  terminaison  du  tube  intestinal. 
Nous  reviendrons  sur  celte  anomalie. 


Les  parties  génitales  externes  peuvent 
exister  à un  degré  de  développement  plus 
ou  moins  prononcé , et  cependant  l’ou- 
verture vulvaire  manquer.  Cette  occlusion 
peut  être  complète  ou  incomplète  , con- 
génitale ou  accidentelle.  Dans  3e  premier 
genre,  le  vice  de  conformation  le  plus  con- 
sidérable est  celui  clans  lequel  il  y a oblité- 
ration des  deux  canaux  qui  s’ouvrent  entre 
les  lèvres  génitales  : l’urètre  et  le  vagin. 
L’occlusion  de  l'urètre  peut  causer  des 
dangers  immédiats,  tandis  que  les  dan- 
gers par  l’occlusion  du  vagin  n’apparais- 
sent qu’à  l’époque  de  la  menstruation. 
Quand  il  y a occlusion  congéniale  r ïl 
semble  que  le  raphé  du  périnée  se  soit 
prolongé  en  haut  vers  le  pubis,  et  c’est 
dans  le  degré  le  plus  exagéré  de  ce  vice 
de  conformation,  qu’on  trouve  l’oblitéra- 
tion de  la  fin  de  l'urètre.  Ce  canal  n’est 
pas  oblitéré  dans  les  cas  d’occlusion  ac- 
cidentelle de  la  vulve.  Ce  sont  ordinaire- 
ment des  inflammations  ulcératives,  des 
brûlures  qui  donnent  lieu  à ce  genre 
d’occlusion  de  la  vulve.  Voici  un  fait 
dans  lequel  on  pourra  voir  les  inconvé- 
nients d’une  occlusion  vulvaire  incom- 
plète’ et  qui  démontrera  la  nécessité  d’un 
pansement  méthodique, toutes  les  fois  qu’il 
y a brûlure  aux  parties  génitales.  « Une 
i petite  fille  de  trois  ans  mit,  en  jouant 

U 


i. 


9 


MALADIES  DES  FEMMES. 


avec  un  tison , le  feu  à ses  vêtements  et 
eut  toute  la  partie  supérieure  des  cuisses 
brûlée.  Sa  sœur  aînée , aux  soins  de  la- 
quelle elle  était  confiée  , la  pansa  tant  bien 
que  mal.  Les  deux  grandes  lèvres  se  col- 
lèrent ensemble  dans  toute  leur  étendue, 
excepté  à leur  partie  supérieure  où  le 
clitoris  faisait  saillie  en  dehors.  L'urine 
était  obligée  de  refluer  de  bas  en  haut, 
pour  gagner  supérieurement  l’intervalle 
des  grandes  lèvres  ; quelques  gouttes  s’é- 
coulaient aussi  par  la  partie  inférieure , 
où  l’adhérence  n’était  pas  complète.  Cette 
fille  resta,  dans  cet  état,  jusqu’à  l’âge  de 
Luit  ans.  A cette  époque  il  survint  un  abcès 
urineux  au  périnée,  qui  obligea  d’ap- 
peler un  chirurgien.  Lorsque  la  mem- 
brane qui  unissait  les  grandes  lèvres  eût 
été  divisée,  on  aperçut,  au-dessous  d’elle, 
tin  amas  de  graviers  qui  s’étaient  déposés 
là  comme  cela  a lieu  chez  les  enfants 
mâles , entre  le  gland  et  le  prépuce , lors- 
que l’ouverture  de  ce  dernier  est  très- 
étroite.  Les  graviers  furent  enlevés , et  la 
plaie  nouvelle,  pansée  convenablement, 
laissa  les  deux  lèvres  séparées.  » ( Ancien 
journal  de  Médecine,  vol.  xxxix.) 

11  est  moins  rare  de  voir,  sinon  une 
occlusion,  au  moins  un  rétrécissement 
de  la  vulve  par  des  adhérences  mutuelles 
des  lèvres  génitales,  adhérences  surve- 
nues à la  suite  de  chancres  dont  la  cica- 
trisation n’a  pas  été  bien  dirigée.  Il  est 
arrivé  que  le  résultat  d’une  faute  com- 
mise avant  le  mariage , a été  considéré 
comme  un  signe  matériel  de  la  virginité. 
Dupuytren  fut  appelé  un  jour  pour  dé- 
truire une  de  ces  adhérences  qui  avait 
résisté  à plusieurs  approches  conjugales. 
L’illustre  chirurgien  se  garda  de  dissiper 
l'heureuse  erreur  du  mari. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’occlusion  qui 
comprenait  le  méat  urinaire  était  direc- 
tement dangereuse;  que  celle  qui  portait 
seulement  sur  l’orifice  vaginal,  ne  l’était 
qu’à  l'époque  de  la  menstruation.  Mais  si 
celle-ci  est  incomplète,  l'écoulement  des 
règles  n’est  pas  empêché  ; alors  elle  n’a 
que  l’inconvénient  de  rendre  la  copula- 
tion difficile  , douloureuse  et  incomplète, 
et  de  retarder  l’accouchement.  Il  ne  fau- 
drait pas  croire  la  fécondation  impossible 
parce  que  l’intromission  de  la  verge  n’a 
pu  entièrement  s’opérer.  Plus  d’un  fait 


dans  l’histoire  , viendrait  prouver  le  con- 
traire ; celui  qui  est  cité  par  IAiolan  est  le 
plus  remarquable  : Une  femme  accusait 
son  mari  devant  les  tribunaux  pour  n’a- 
voir pas  rempli  ses  devoirs  conjugaux;  la 
plaignante  fut  reconnue  enceinte,  malgré 
l’occlusion  de  la  vulve. 

L’opportunité  des  opérations  applicables 
à ces  vices  de  conformation  varie.  Comme 
règle  générale , dans  les  occlusions  congé- 
nitales , M.  Amussat  conseille  d’opérer  le 
plus  tôt  possible,  parce  que  si  on  attend, 
les  adhérences  acquièrent  de  la  force  et 
sont  alors  difficiles  à détruire.  Dans  le 
premier  cas  l’arrachement , le  décollement 
peuvent  encore  être  faits  facilement , 
tandis  que  dans  le  second  il  faut  pratiquer 
une  opération  longue  et  douloureuse  dont 
les  résultats  sont  fort  incertains.  Chez  les 
jeunes  filles,  au  contraire,  l’opération  est 
très-simple  , très-facile  , au  point  que 
M.  Amussat  a pu  la  pratiquer  pendant  le 
sommeil,  sans  que  la  jeune  fille  réveillée 
par  un  peu  de  douleur,  se  doutât  de  la 
présence  de  l’opérateur  ci  de  l’opération. 
Si  l’occlusion  de  la  vulve  est  complète, 
c’est-à-dire  si  l’urètre  lui-même  est  obli- 
téré, on  doit  se  hâter  d’ouvrir  le  canal , on 
placera  même  une  sonde  dans  l’ouverture 
qu’on  vient  de  pratiquer  si  elle  a de  la 
tendance  à se  rétrécir.  Si,  au  contraire, 
l’urètre  est  libre  et  que  le  vagin  seul  soit 
oblitéré,  l’opération  n’est  pas  urgente,  on 
peut  délibérer  sur  l’époque  à laquelle  on 
la  pratiquera.  Cependant  elle  ne  peut 
plus  être  retardée  quand  les  règles  accu- 
mulées dans  le  vagin,  et  même  dans  la 
matrice  donnent  lieu  à de  véritables  acci- 
dents du  côté  de  l’abdomen. 

a Lorsque  la  vulve  est  imperforée,  dit 
M.  Arnussat,  les  parois  des  grandes  lè- 
vres sont  collées  ou  soudées , comme  chez 
les  jeunes  garçons,  lorsque  le  prépuce 
est  adhérent  au  gland.  Dans  ce  cas,  il 
suffit  d’opérer  des  tractions  pour  décoller 
les  membranes  muqueuses.  J’ai  rencontré 
deux  imperforations  de  cette  espèce,  et  il 
m’a  suffi  d’opérer  des  tractions  pour  ob- 
tenir la  désunion.  L’hymen  se  trouvait 
derrière  le  cul-de-sac  de  la  vulve,  dans  sa 
position  et  avec  sa  forme  ordinaire;  sa 
couleur  était  blafarde.  » (Observ.  sur  une 
opération  de  vagin  artificiel,  lue  à l'In- 
stitut, le  2 novembre  1835  , page  28.) 
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M.  Amussat pense  que  par  la  déchirure 
un  est  bien  plus  sûr  qu’avec  le  bistouri 
de  ne  pas  prendre  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre,  et  que  la  dilatation  ou  guérison  est 
bien  plus  simple  et  plus  facile.  Il  conseille 
de  perforer  immédiatement  l’hymen  par 
une  incision  en  T avec  le  bistouri  si  on  re- 
connaît alors  qu’il  n’est  pas  perforé,  et  il 
regarde  comme  inutile  de  laisser  un  corps 
étranger  dans  l’ouverture  artificielle  de- la 
vulve  pour  la  dilater;  il  suffirait  par  pré- 
caution, de  faire  introduire  deux  fois  par 
jour  un  corps  mousse  et  poli , comme  une 
sonde  de  femme  , jusqu’à  ce  que  les  petites 
divisions  fussent  cicatrisées.  ( Loc . cit.) 

Quand  Uocclusion  incomplète  de  la 
vulve  a permis  le  coït  ou  qu’elle  n’a  pas 
empêché  la  fécondation , on  peut  se  de- 
mander si  l'opération  doit  être  faite  pen- 
dant la  grossesse  ou  pendant  l’accouche- 
ment. Nous  croyons  qu’on  pourra  attendre 
l’accouchement , car  avant  on  pourrait 
provoquer  l’avortement. 

« Quelques  chirurgiens,  dit  Boyer, 
consultés  dès  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  ont  pensé  devoir  s’abstenir 
de  faire  cette  opération  à cette  époque  où 
l’avortement  est  plus  à craindre  et  diffé- 
rer jusqu’au  cinquième  mois  où  il  arrive 
plus  rarement.  Quelquefois  le  chirurgien 
n’a  connu  cette  disposition  qu’au  moment 
de  l’accouchement.  Dans  ce  cas , si  la 
membrane  était  fort  mince,  on  pourrait, 
comme  le  fit  Mauriceau , se  dispenser  de 
l’inciser  ; la  force  avec  laquelle  le  fœtus 
est  poussé  suffirait  pour  la  rompre.  Mais, 
si  elle  avait  assez  de  consistance  pour 
mettre  quelque  obstacle  à l’accouchement, 
on  ne  devrait  pas  hésiter  à en  faire  l’inci- 
sion d’autant  plus  que  la  déchirure  qui  se 
fait  à ce  moment-là  peut  ne  pas  se  con- 
fondre, se  perdre  dans  la  première  ouver- 
ture et  qu’alors  il  y a deux  orifices  au 
lieu  d’un.  C’est  ce  que  j’ai  observé  chez 
une  jeune  dame  : pendant  le  cours  de  la 
petite  vérole,  ses  grandes  lèvres  s’étaient 
réunies  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue;  il  restait  seulement,  en  haut, 
une  ouverture  qui  donnait  issue  à l’urine 
et  au  sang  des  règles.  Cette  dame  s’étant 
mariée  à l’âge  de  vingt-deux  ans,  devint 
bientôt  enceinte,  malgré  les  difficultés  que 
son  mari  éprouva  à consommer  le  ma- 
riage. L’accouchement  se  fit  avec  tant  de 
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promptitude  qu’il  était  terminé  avant  l’ar- 
rivée de  l’accoucheur.  Mais  l’enfant,  au 
lieu  de  sortir  par  l'ouverture  qui  existait 
à la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres, 
se  fit  une  voie  au  travers  de  la  cicatrice 
qui  les  unissait.  L’accoucheur  s’en  étant 
aperçu  conçut  l’idée  de  réunir  à l’aide 
de  quelques  points  de  suture  les  bords  de 
cette  déchirure.  Mais  avant  de  pratiquer 
cette  opération , il  désira  , ainsi  que  le 
mari  de  la  dame , s’éclairer  de  l’avis  de 
quelques  confrères,  et  nous  fûmes  appelés 
M.  Sédillotetmoi.  Nous  pensâmes  que  l’o- 
pération projetée  était  d’un  succès  fort  in- 
certain, et  qu’en  supposant  qu’elle  réussît, 
elle  laisserait  la  malade  dans  la  disposition 
défavorable  où  elle  était  relativement  à 
l’acte  de  la  génération  et  de  l’accouche- 
ment ; qu’il  était  préférable  de  couper  la 
bride  ou  l’espèce  de  pont  qui  séparait  les 
deux  ouvertures  ; à la  vérité , après  cette 
section  la  vulve  devait  avoir  une  grande 
largeur  ; mais  le  mari  de  la  malade,  con- 
sulté sur  ce  point,  ayant  déclaré  qu’il  pré- 
férait une  voie  facile  à celle  qui  lui  avait 
offert  tant  d’obstacles,  il  fut  décidé  qu’on 
couperait  la  bride  ; je  le  fis  sur-le-champ  ; 
les  bords  de  l’incision  et  ceux  de  la  déchi- 
rure ne  tardèrent  pas  à se  cicatriser. 

» Dans  un  cas  où , par  suite  d’un  accou- 
chement très-laborieux,  la  vulve  s’était 
presque  entièrementbouchée,  Lamotte  fut 
obligé  d’inciser  pendant  le  travail  de  l’ac- 
couchement la  cicatrice  qui  empêchait  de 
suivre  les  progrès  du  travail,  mettait  obsta- 
cle à l’écoulement  des  eaux  et  aurait  sans 
doute  compromis  l’existence  de  cette  fem- 
me , si  l’incision  n’en  eût  pas  été  faite.  » 
(Boyer,  Maladies  chirurgicales , tom.  x 
pag.  316,  4e  édit.  1831.) 

Quand  l’occlusion  est  incomplète,  l’opé- 
ration est  simple  : elle  consiste  seule- 
ment à agrandir  une  ouverture  qui 
existe  déjà. Une  sonde  cannelée,  introduite 
dans  cette  ouverture,  conduit  alors  un 
bistouri  qui  fait  un  simple  clébridement , 
lequel  est  dirigé  quelquefois  en  haut  , le 
Mus  souvent  en  bas. 

Si  l’occlusion  est  complète,  on  incisera 
d’abord  et  couche  par  couche  les  tissus 
qui  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane  en 
suivant  la  direction  du  raphé  périnéal. 
Quand  on  aura  ouvert  le  canal  qu’on  veut 
désobstruer,  on  se  servira  de  la  sonde  can- 
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îielée  , comme  s’il  s’agissait  d’une  occlu- 
sion incomplète  , et  on  donnera  au  dé- 
bridement  l’étendue  convenable.  Si  on  ne 
veut  pas  que  la  cicatrisation  des  tissus  di- 
visés opère  une  nouvelle  occlusion  ou , 
du  moins , un  rétrécissement  de  l’ouver- 
ture qu’on  vient  de  pratiquer,  avec  une 
mèche  de  charpie  ou  meme  une  canule , 
on  tiendra  les  lèvres  de  la  plaie  convena- 
blement écartées  juscm’à  leur  entière  ci- 
catrisation. Affronter  le  côté  muqueux 
avec  le  côté  cutané  de  la  plaie , comme  le 
veut  M.  Velpeau  , empêcherait  encore 

mieux  cette  réunion. 

Les  parties  génitales  externes , au  lieu 
de  présenter  l’atrophie  qu’on  remarque 
dans  la  plupart  des  occlusions  dont  nous 
venons  de  parler,  peuvent  au  contraire 
être  développées  outre  mesure. 

§ 1.  — Clitoris. 

On  narle  de  clitoris  de  douze  pouces 
ci  plus  de  longueur  (Moreau,  Traité 
prat.  des  accouchements,  tom.  i , p.  105; 
Haller , Élément,  physiol.  , tom.  vu , 
part.  h.).  Il  est  beaucoup  plus  com- 
mun de  le  trouver  de  la  longueur  du 
pouce  : «Après  la  délivrance  de  la  mère 
on  nous  engagea  à voir  l’enfant  qui,,  dé- 
claré garçon  par  les  assistants,  comblaitde 
joie  toute  la  famille.  En  1 examinant 
de  près , nous  reconnûmes  que  ce  pré- 
tendu garçon  était  une  fille  , dont  le  cli- 
toris , long  d’un  pouce  environ  , et  ter- 
miné par  un  tubercule  gros  comme  une 
petite  framboise,  simulant  un  gland  non 
recouvert  par  le  prépuce  , en  avait  im- 
posé aux  femmes  et  aux  parents.  » (Mo- 
reau , loc.  cit.) 

On  a pensé  de  tous  les  temps  que  les 
femmes  qui  présentaient  ce  vice  de  con- 
formation avaient  des  penchants  qui  leur 
faisaient  rechercher  les  individus  de  leur 
sexe  ; ce  seraient  les  trïbades  : « Les 
doctes  africains  , dit  Daré  , appellent 
telles  femmes  Sahacat,  qui  vaut  en  latin 
Fricatrices  ; parce  quelles  se  frottent 
Lune  l’autre  par  plaisir,  et  véritablement 
elles  sont  atteintes  de  ce  méchant  vice 
d’user  charnellement  les  unes  avec  les 
autres.  » ( OEuvres  complètes  , tom.  m, 
pag.  18;  édit,  de  1841.) 

Paré  confond  quelquefois  le  dévelop- 
pement du  clitoris  avec  celui  des  petites 


lèvres  qui  donnerait  lieu  aux  mêmes 
dérèglements.  Le  père  de  la  chirurgie 
ajoute  que  Léon  l’Africain  assure  « qu’il 
y a gens  en  Afrique  qui  vont  par  la  ville 
à la  mode  de  nos  chastreux  , et  font  mé- 
tier de  couper  telles  caroncules.»  {Loc. 
cit.,  pag.  19.) 

Des  recherches  plus  exactes  , sur  la 
conformation  des  parties  génitales  de  ces 
femmes  dépravées  , ont  prouvé  h Parent 
Duchâtelet  que  le  développement  du  cli- 
toris est  rare  chez  les  prostituées;  que  ce 
développement,  lorsqu’il  existe,  ne  coïn- 
cide pas,  chez  elles , avec  des  penchants 
contre  nature.  Quand  ce  médecin  a exa- 
miné des  filles  ou  des  femmes  adonnées  à 
ce  vice  honteux  , jamais  elles  n’ont  pré- 
senté dans  leur  organisation  la  moindre 
chose  qui  les  distinguât  du  reste  des 
prostituées  ou  du  commun  des  femmes. 
(De  la  prostitution , etc.,  tom.  Ier, pag. 220 
et  suiv.) 

M.  Moreau  n’est  pas  éloigné  de  croire 
qu’un  clitoris  volumineux,  exposé  dans 
la  marche  a un  frottement  continuel  de 
la  part  des  vêtements,  ou  par  toute  aube 
cause,  puisse  entretenir  un  état  d orgasme, 
de  fluxion  sur  les  organes  génitaux  capa- 
ble de  nuire  à la  santé  de  ces  femmes,  et 
de  donner  naissance  à la  nymphomanie , 
maladie  contre  laquelle , dès  la  plus  haute 
antiquité , on  a conseillé  et  employé  1 am- 
putation et  la  cautérisation  de  cet  organe. 

L’amputation  du  clitoris  opérée  par 
M.  Robert , a guéri  radicalement  une 
jeune  fille , conduite  au  marasme  par  la. 
masturbation;  elle  lui  fit  perdre  ses  ha- 
bitudes vicieuses. 

Cette  amputation  est  du  reste  une  opé- 
ration très-facile.  Il  serait  fort  inutile  et 
même  dangereux  d’en  pratiquer  la  li- 
gature pour  éviter  l’hémorrhagie,  qui 
serait  réprimée  par  une  légère  cautérisa- 
tion, si  après  l’amputation  elle  devenait 
trop  abondante.  Dans  les  cas  de  dévelop- 
pement énorme  du  clitoris  , on  pourrait 
lier  ou  tordre  les  artérioles  qui  alimentent 
cet  organe.  Nous  nous  dispenserons  d in- 
sister sur  le  plus  grand  avantage  qu’il  y a 
de  saisir  le  clitoris  avec  des  pinces  dentées 
ou  non  dentées,  sur  celui  d’employer  la 
main  droite  ou  la  main  gauche;  ce  sont  là 
des  détails  qui  ne  sont  d’aucune  utilité. 
Quand  le  clitoris  est  bien  volumineux , on 
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le  saisit  de  la  main  gauche  comme  on  le 
fait  pour  la  verge , et , avec  un  bistouri 
droit,  on  le  retranche  d’un  coup.  Si  ce 
corps  est  peu  volumineux , on  le  saisit 
avec  des  pinces  à disséquer,  et  on  le  coupe 
avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux. 

g 2. — Grandes  et  petites  lèvres. 

Leslèvres  génitales,  etsurtoutles  petites 
lèvres , présentent  un  très-grand  nombre 
de  variétés.  Ces  dernières  sont  formées 
parfois  d’un  repli  de  la  membrane  mu- 
queuse et  ne  dépassent  pas  les  grandes  lè- 
vres ; d’autres  fois  elles  acquièrent  un 
développement  et  forment  une  saillie 
très-prononcée  au  delà  des  grandes  lèvres  ; 
on  les  voit  alors  pendre  entre  les  cuisses, 
et  on  les  a comparées,  non  sans  raison  , à 
des  oreilles  de  chien.  C’est  surtout  chez 
les  femmes  de  divers  peuples  africains 
que  l’on  observe  ce  développement  pro- 
noncé des  petites  lèvres.  Ce  vice  de  con- 
formation que  l’on  peut  comparer  au  phy- 
mosis  chez  l’homme  , expose  davantage  à 
la  contagion  syphilitique;  il  expose  en 
outre  à des  froissements  entre  les  cuisses 
dans  la  marche , et  par  suite  à des  irri- 
tations. 

Quelquefois  ces  organes  sont  complè- 
tement absents.  «Il  n’est  pas  rare,  dit 
Boyer,  de  voir  des  femmes  chez  lesquelles 
il  n’existe  presque  aucune  trace  des  parties 
externes  de  la  génération,  à l’exception 
d’un  clitoris  très-petit  et  d’une  ouverture 
qui  donne  passage  à l’urine  ; au-dessous 
de  cette  ouverture  commence  un  raphé 
qui  se  prolonge  jusqu’à  l’anus.  » (Tom.  x, 
pag.  313.)  Mais  avec  ce  vice  de  confor- 
mation existent  d’autres  anomalies  bien 
plus  importantes  des  parties  internes  de  la 
génération. 

Qn  pratique  quelques  opérations  sur 
les  lèvres  génitales  ; ainsi  on  excise  les 
petites  quand  elles  prennent  un  déve- 
loppement qui  gêne  la  marche  et  donne 
lieu  à des  excoriations,  des  inflammations 
avec  prurit  ou  cuisson  fort  incommode. 
L’excision  des  nymphes  peut  être  faite 
avec  des  ciseaux,  si  elles  ne  sont  pas  trop 
épaisses  et  trop  volumineuses;  dans  ce 
dernier  cas,  on  les  emporte  avec  le  bis- 
touri. Pour  les  fixer  on  fera  bien  de  se 
servir  d’une  pince  à pansement.  On  excisera 
alors  tout  ce  qui  dépasse  les  mords  de  la 


pince.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  y aura  une  effusion  de  sang  considéra- 
ble qu’on  arrêtera  cependant  avec  des 
affusions  froides.  Si  des  artérioles  don- 
nent,on  les  saisira  avec  des  pinces  à dissec- 
tion, on  les  mâchera  ou  on  les  tordra  avec 
cet  instrument.  Il  est  inutile  de  les  lier. 

Cependant  sur  une  jeune  fille  de  douze 
ans  qui  présentait  un  allongement  consi- 
dérable des  petites  lèvres  et  dont  les  tissus 
étaient  flasques,  mous,  colorés  comme 
dans  l’état  normal  et  ne  semblaient  le  siège 
d’aucune  altération,  M.  Velpeau  opéra, 
de  cette  manière  : après  avoir  passé  préa- 
lablement quelques  fils  vers  la  base  des 
petites  lèvres  un  peu  en  deçà  du  point  oit 
devait  porter  la  séparation  , toute  Sa  por- 
tion allongée  de  ces  parties  fut  enlevée 
d’un  seul  coup  de  ciseaux  de  chaque  côté  ; 
après  quoi  la  ligature  fut  faite  facilement 
par  la  réunion  des  fils  avant  de  faire  la 
section,  afin  qu’il  n’y  eut  aucune  difficulté 
à rapprocher  ensuite  les  bords  de  la  plaie 
et  empêcher  ainsi  la  séparation  de  la  peau 
avec  la  muqueuse , qui  arriverait  inévita- 
blement , et  pourrait  entraîner  mille  in- 
convénients. ( Gazette  des  hôpitaux,  1841, 
n°  11.) 

Si  on  voulait  exciser  les  grandes  lèvres 
trop  développées,  on  devrait  s’attendre  à 
une  hémorrhagie  plus  sérieuse  , et  ici  la 
ligature  des  vaisseaux  serait  plus  sûre  que 
la  torsion.  Il  vaut  toujours  mieux  prati- 
tiquer  ces  opérations  pendant  l’enfance. 
Si  on  les  pratique  après  l’établissement 
des  règles , on  s’éloignera  le  plus  possible 
des  époques.  Sanson  a vu  plusieurs  fois 
les  plaies  de  la  vulve  devenir  le  siège 
d’une  hémorrhagie  quand  les  règles  arri- 
vaient. 

Les  caroncules  qui  bordent  l'orifice  du 
vagin,  etqui  sont  pour  ainsi  dire  une  dou- 
blure des  lèvres  génitales,  prennent  quel- 
quefois un  développement  extraordinaire. 
On  observe  ce  phénomène  chez  les  fem- 
mes qui  ont  eu  plusieurs  enfants  et  qui 
ont  abusé  du  coït.  Les  chirurgiens  qui  ont 
l’habitude  de  traiter  les  maladies  des  fem- 
mes, ne  confondent  pas  ces  caroncules 
qui  sont  des  développements  d’organes, 
avec  des  excroissances  vénériennes  ou 
polvpiformes.  Mais  les  praticiens  qui  n’ont 
pas  la  même  expérience  peuvent  commet- 
tre cette  erreur.  Les  femmes  surtout,  sont 
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souvent  tourmentées  par  la  présence  de 
ces  corps,  et  voyant  que  les  autres  femmes 
ne  les  portent  pas,  elles  viennent  nouscon- 
sulter . On  voit  alors  que  ces  excroissances 
ont  la  même  consistance,  la  même  couleur 
que  le  vagin;  elles  ne  sont  le  siège  d’au- 
cune sensibilité  particulière;  elles  ne  sai- 
gnent pas  par  un  frottement  même  un  peu 
p en  d an  t comme  elles  peuvent 
quelquefois  gêner  le  coït,  si  on  est  appelé 
a les  exciser,  on  procédera  comme  nous 
l’avons  dit  pour  l’excision  des  petites 
lèvres. 

M.  Moreau  cite  un  cas  remarquable  du 
développement  d’une  caroncule  : il  s’agit 
d une  dame  qu’il  avait  accouchée  dix  mois 
avant,  et  qui  le  fit  appeler  pour  la  dé- 
barrasser d’une  incommodité  qu’elle  at- 
tribuait à une  portion  du  cordon  ombilical 
que,  disait-elle , on  lui  avait  laissée  lors  de 
sa  délivrance.  En  examinant  cette  dame, 
M.  Moreau  trouva  à la  partie  postérieure 
de  la  vulve  , une  production  charnue 
longue  de  deux  pouces  environ,  grosse 
comme  le  tuyau  d’une  plume  à écrire, 
qui  était  formée  par  le  développement 
insolite  de  la  caroncule  myrtiforme  infé- 
rieure et  gauche  : un  simple  coup  de  ci- 
seaux suffit  pour  débarrasser  cette  dame 
de  cette  excroissance. 

Ici  se  place  naturellement  une  obser- 
vation empruntée  au  livre  de  Dugès  et 
Madame  Boivin,  qui  prouve  de  nouveau 
le  développement  que  peuvent  avoir  les 
débris  de  l'hymen.  On  devra  se  rappeler 
ce  fait  et  les  réflexions  qui  suivent  quand 
on  voudra  établir  un  bon  diagnostic  des 
tumeurs  et  excroissances  plus  ou  moins 
pédiculées  de  la  vulve. 

« Madame  X...,  âgée  de  vingt-quatre 
ans , d’un  tempérament  marqué  par  la 
prédominance  du  système  nerveux,  n’a 
été  réglée  qu’à  dix-neuf  ans;  l’écoulement 
menstruel  se  fait  avec  difficulté;  il  est 
précédé  et  accompagné  de  douleurs  vives 
dans  les  lombes  , de  tranchées  utérines , 
et  quelquefois  même  de  fièvre.  Mariée  à 
vingt  ans,  madame  X...  est  enceinte 
quelques  mois  après.  Tourmentée  de  l’i- 
dée que  l’obstacle  qui  s’oppose  au  libre 
écoulement  des  règles  peut  aussi  gêner 
l’accouchement,  elle  se  décide  à consul- 
ter un  médecin.  L’exploration  des  parties 
fait  reconnaître  la  présence  de  la  mem- 


brane hymen , percée  d’une  petite  ouver- 
ture : notre  confrère  pense  qu’il  est  inu- 
tile de  diviser  la  membrane  vaginale , 
qui  sera  déchirée  dans  les  efforts  de  l’ac- 
couchement. Lb  travail  est  long  et  pé- 
nible; madame  X...  prétend  qu’un  bruit 
perçu  facilement  par  elle  et  les  assistants, 
leur  a annoncé  la  rupture  de  l’hymen. 
Les  suites  des  couches  sont  naturelles. 
Quand  madame  X...  se  lève,  elle  s’aper- 
çoit qu’une  excroissance  de  chair  est  ap- 
pendue  à la  partie  postérieure  de  la  vulve. 
Peu  à peu  cette  tumeur  s’étend , et,  au 
bout  d’un  an  , elle  est  longue  de  deux 
pouces  environ  et  exposée  à une  pression 
douloureuse  quand  madame  X...  est  as- 
sise; enfin  elle  veut  à tout  prix  en  être 
débarrassée.  Je  suis  consulté  et  je  recofi- 
nais  une  tumeur  pyriforme  , mobile  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs,  mais  adhé- 
rente en  haut  et  par  son  sommet  à la 
partie  interne  et  postérieure  de  la  nymphe 
droite.  Celle-ci  est  divisée  à sa  partie 
moyenne.  La  tumeur,  de  couleur  rou- 
geâtre , est  molle  et  recouvre  par  sa  base 
les  caroncules  myrtiformes  et  la  partie 
postérieure  de  l’orifice  vaginal. 

» Supposant  qu'aucun  inconvénient  n’est 
attaché  à l’ablation  de  la  tumeur,  c’est  au 
moyen  du  bistouri  que  je  détruis  l’adhé- 
rence interne  existant  entre  la  nymphe  et 
le  haut  de  la  tumeur.  Je  me  sers  de  ciseaux 
pour  en  pratiquer  la  rescision.  Peu  de 
sang  s’écoule  d’abord.  Des  accidents  ner- 
veux se  manifestent  et  cèdent  presque 
instantanément  à l’administration  d’une 
potion  opiacée...  Survient  une  hémorrha- 
gie très-grave... 

» Disons  notre  opinion  sur  la  cause  et 
la  nature  d’une  tumeur  dont  la  rescision 
a failli  être  funeste.  La  membrane  hy- 
men a existé  jusqu’au  moment  de  la  par- 
lurition  ; déchirée  alors  par  les  efforts  du 
travail , elle  a contracté  des  adhérences 
avec  la  petite  lèvre  droite,  'qui  aussi,  et 
parla  même  cause,  a été  rupturée.  Ne 
sait-on  pas  que  ce  dernier  accident,  sans 
être  fréquent,  n'est  toutefois  pas  sans 
exemple?  11  arrive  lors  d’un  premier  ac- 
couchement, quand  les  douleurs  se  succè- 
dent avec  rapidité , que  la  tète  de  l’enfant 
s’engage  brusquement  dans  le  vagin  et 
traverse  instantanément  la  vulve.  Quant 
au  caractère  de  la  tumeur , on  ne  pouvait 
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y méconnaître  le  tissu  érectile.  Après 
l’opération  , je  coupai  en  plusieurs  direc- 
tions la  partie  enlevée  , et  je  pus  facile- 
ment distinguer  de  nombreux  vaisseaux 
rampant  dans  un  tissu  cellulaire  à mailles 
serrées.  » (Observation  communiquée  par 
M.  le  profes.  Dubreuil  à Dugès.  Maladies 
de  V utérus,  t.  II , p.  642.  ) 

Mme  Boivin  pense  que  l’hymen  , quand 
il  existe  encore  des  brides,  des  cicatrices, 
est  souvent  déchiré  dans  le  travail  de 
l’accouchement;  elle  dit  avoir  vu  un  lam- 
beau de  la  membrane  interne  du  vagin  ou 
des  grandes  lèvres,  être  entraîné  au  dehors 
et  rester  ainsi  pendant  jusqu’à  ce  qu’elle 
l’eût  retranché  par  excision  ou  par  liga- 
ture. La  même  opération  a été  nécessitée 
parle  déchirement  presque  complet  d’une 
des  nymphes  qui  ne  tenait  plus  aux  au- 
tres parties  que  par  un  étroit  pédicule. 

«Les  anciens  et  quelques  peuples  mo- 
dernes, non  contents  d’une  exacte  surveil- 
lance et  de  la  réclusion  pour  empêcher 
l'union  des  sexes,  ont  imaginé  d’opérer 
la  réunion  des  grandes  lèvres  au  moyen 
d’une  suture  faite  avec  un  fil  ciré  ; ils  ne 
laissent  qu'une  petite  ouverture  pour  la 
sortie  des  urines  et  des  menstrues.  Cette 
opération  se  pratique  dans  i’enfance , on 
l’appelle  in  fibulation  ; elle  est  employée 
dans  ITnde  , la  Perse,  et  dans  presque 
tout  l’Orient.  (Tavcrnier,  Voyages , tom. 
ii  ; Thévenot,  Relat.  Orient .,  liv.  n,  chap. 
74.)  Linschot  l’a  vu  pratiquer  au  Pégu; 
elle  est  généralement  usitée  au  Darfour 
et  en  Abyssinie.  (Brown,  Voyage  en 
Afrique  et  en  Egypte .)  A l’époque  du 
mariage,  un  coup  de  bistouri  opère  la  di- 
vision des  parties  souciées  par  l’effet  de 
cette  suture.  (Buffon,  tom.  vi;  Pauw , 
Recherches  sur  les  Egyptiens , tom.  n , 
pag.  207.)  Quelqueiois,  au  lieu  de  suture, 
on  insère  aux  grandes  lèvres  un  anneau 
d’or,  d’argent  ou  de  tout  autre  métal , qui 
tient  ces  parties  jointes  ensemble  et  em- 
pêche les  approches  de  l’homme.  Cette 
pratique  est  employée  aussi  pour  empê- 
cher les  jeunes  cavales  de  porter.  L’an- 
neau s’oppose  aux  approches  de  l’étalon.  » 
( Dict . des  Scierie.  Méd. , art.  Vulve, 
tom.  lviii,  pag  409.  ) Au  lieu  de  Y infi- 
bulation, on  a quelquefois  entouré  la 
vulve  d’un  appareil  qui  avait  une  seule 
ouverture,  hérissée  de  dents  de  fer. 


s 3.  — Méat  urinaire. 

Le  méat  urinaire  reste  souvent  libre 
quand  il  y a occlusion  du  vagin  ; mais  il 
arrive  aussi  qu’il  est  oblitéré  avec  le 
reste  de  la  vulve.  Il  peut  l’être  même 
celle-ci  étant  bien  conformée  ; mais  alors 
existe  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  une  anomalie  dans  un  autre  point  des 
voies  urinaires. 

« La  cavité  de  l’ouraque  est  quelque- 
fois conservée  ; ce  canal  peut  alors  s’ou- 
vrir à l’ombilic  , tandis  que  le  méat  uri- 
naire n'a  pu  se  former  : ici  il  y a néces- 
sairement incontinence  d’urine  ; elle  sort 
en  bavant,  parce  qu’autour  de  cette  ou- 
verture il  n’existe  aucun  appareil  muscu- 
laire spécial  pour  retenir  ou  projeter  le 
liquide  à la  volonté  de  1 individu.  Les 
exemples  de  cette  anomalie  sont  moins 
fréquents  qu'on  ne  le  pense,  et  je  suis 
persuadé  qu’on  a souvent  considéré  comme 
tels  certains  vices  de  conformation  de  la 
vessie  et  des  uretères.  Mais  le  fait  de  ma- 
demoiselle de  V aric  est  très-authentique. n 
( Vidal,  Mémoire  sur  les  vices  de  confor- 
mation de  V urètre.  ) 

Elle  avait , dit  Cabrol , l’ombilic  al- 
longé de  quatre  doigts,  semblable  à îa 
crête  d’un  coq  d’Inde  ; elle  pissait  or- 
dinairement par  l'ouraque.  Je  trouvai 
l’orifice  de  la  vessie  fermé  d’une  mem- 
brane épaisse  comme  un  leston  au  plus. 
(Cabrol,  Alph.  anat.,  obs.  x.).  Cabrol 
divisa  cette  membrane,  introduisit  une 
canule  de  plomb  dans  la  vessie  , fit  la  su- 
ture de  l’ouraque  et  obtint  un  plein  suc- 
cès. Littré  communiqua , en  1761 , une 
histoire  semblable  à l’Académie  des  scien- 
ces. Le  sujet  était  une  fille  qui  portait  une 
chair  fongueuse,  bouchant  le  col  de  la 
vessie.  D’autres  faits  sont  rapportés  dans 
l’ancien  Journal  de  Médecine  (t.  xxiv). 
Nous  ne  considérons  pas  celui  de  M.  l’É- 
vêque comme  authentique;  les  deux  au- 
tres méritent  plus  de  confiance. 

« On  reconnaît  rarement  ce  vice  de 
conformation  (l'oblitération  du  méat  uri- 
naire) au  moment  même  de  îa  naissance; 
mais  bientôt  on  s’aperçoit  que  Tentant 
n’urine  pas  ; il  crie  , il  s’agite  : ep  peu  de 
temps , la  région  hypogastrique  présente 
une  tumeur  ovale , formée  par  la  vessie 
distendue.  Ces  circonstances  conduisant  à 
examiner  l’orifice  de  l’urèlre,  on  recon- 
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mît  qu’il  est  bouché  par  une  membrane 
mince,  ordinairement  poussée  par  l’urine 
accumulée  dans  le  conduit  et  dont  la  dis- 
tension augmente  quand  l’enfantcontracte 
les  muscles  abdominaux.  » (Boyer  t.  x 
p.  334.) 

On  profite  de  l’instant  où  la  cloison  fait 
saillie , pour  l’ouvrir,  comme  on  le  fait 
quand  il  s’agit  d’un  abcès.  On  peut  pra- 
tiquer cette  petite  opération  avec  la  pointe 
d un  bistouri  droit  ou  avec  une  lancette. 
Pendant  quelque  temps  on  laissera  à de- 
meure dans  l’urètre  une  sonde , dont  on 
augmentera  peu  à peu  le  diamètre. 

L’orifice  de  l’urètre  peut  être  plus  dé- 
veloppé que  dans  l’état  normal.  Il  est 
quelquefois  bordé  par  des  replis  qui  res- 
semblent assez  à des  hémorrhoïdes  flé- 
tries, à des  caroncules.  On  y a vu  de 
petits  polypes  et  des  excroissances  véné- 
riennes. On  peut  exciser  avec  de  petits 
ciseaux  ces  excroissances  qui  gênent  l’é- 
mission des  urines.  Après  l’excision,  on 
fera  bien  de  cautériser,  surtout  si  ce  sont 
des  excroissances  vénériennes  ou  des  po- 
lypes. Il  est  bien  entendu  que  dans  le  cas 
de  végétations  vénériennes,  on  aura  ad- 
ministré ou  on  administrera  le  traitement 
général.  Nous  reviendrons  sur  ces  ex- 
croissances diverses  de  l’urètre. 

ARTICLE  IL 

Contusions , plaies , déchirures 
de  la  vulve. 

Les  plaies  de  la  vulve  par  instruments 
tranchants  ou  piquants  sont  rares  ; les  so- 
lutions de  continuité  les  plus  fréquentes 
de  cette  partie  ont  lieu  à la  suite  d’une 
chute  sur  un  corps  dur  ; elles  doivent  donc 
être  avec  plus  ou  moins  de  contusion. 
Voici  les  faits  les  plus  remarquables  qui 
se  rattachent  à cette  lésion. 

Obs.  lre.  « La  femme  d’un  fermier  vou- 
lait monter  l’escalier  d’un  cimetière  pour 
aller  à l’église,  son  pied  glissa;  elle  fut 
arrêtée  par  cet  escalier,  qui  était  une 
pierre  à rebord  un  peu  carrée,  sur  lequel 
elle  tomba.  Cette  chute  donna  lieu  à une 
contusion  assez  considérable,  avec  une 
plaie  telle  qu’on  l’aurait  pu  faire  avec  un 
instrument  bien  tranchant;  cette  plaie, 
qui  avait  trois  travers  de  doigt  de  lon- 
gueur , était  située  dans  le  milieu  de  la 


grande  lèvre , du  côté  droit.  Le  mari 
m étant  venu  chercher  en  diligence  , je 
me  rendis  auprès  de  cette  femme , qui 
avait  perdu  beaucoup  de  sang;  mais  à 
mon  arrivée,  l’hémorrhagie  était  arrêtée, 
ce  qui  me  fit  donner  toute  mon  attention 
au  pansement  de  la  plaie.  Le  lendemain  , 
la  contusion  était  effacée  et  la  plaie  d’une 
étendue  moindre.  Celte  femme  fut  guérie 
en  huit  à dix  jours. 

Obs.  2.  » Une  femme  passa  par-dessus 
une  barrière  , au-dessus  de  laquelle  ré- 
gnaient plusieurs  fuseaux  aigus,  qui  la 
menaçaient  du  péril  auquel  elle  s’expo- 
sait en  mettant  son  pied  sur  un  pieu 
planté  d’un  côté,  et  l’autre  pied  sur  le 
fossé  du  côté  de  l’herbage,  ce  qu’elle  con- 
tinua de  faire  tant  de  fois,  que  le  pied  lui 
ayant  manqué  , elle  resta  non-seulement 
arrêtée  sur  une  pierre,  mais  en  quelque 
façon  empalée  sur  un  de  ces  fuseaux,  qui 
lui  entra  dans  le  vagin  ; l'on  me  vint  prier 
d’y  aller  au  plus  tôt...  Je  ne  trouvai 
qu’une  légère  contusion  aux  grandes  lè- 
vres de  la  vulve,  qui  paraissaient  avoir 
souffert  toutes  deux  également,  mais 
pourtant  un  peu  plus  du  côté  droit,  qui 
était  celui  le  long  duquel  le  fuseau  avait 
fait  le  plus  de  violence , à la  profondeur 
de  deux  travers  de  doigt  au  dedans  du 
vagin  , qui  n’était  qu’excorié  , la  plaie  ne 
pouvant  aller  guère  plus  avant  sans  le  per- 
cer ; ce  qui  en  était  assez  pour  ouvrir  les 
vaisseaux  qui  viennent  s’y  rendre  et  don- 
ner occasion  à la  perte  de  la  quantité  de 
sang  que  je  vis  répandue  dans  le  peu  de 
chemin  qu’il  y avait  de  la  maison  à l'her- 
bage, d’où  elle  eut  tant  de  peine  à reve- 
nir, qu’elle  s’évanouit  quatre  fois,  qui 
étaient  marquées  par  les  places  de  sang 
dont  j’ai  parlé.  Je  la  pansai  avec  l’eau-de- 
vie  , et  le  reste  (comme  les  blessés  dont  je 
viens  de  parler) , tant  au  dedans  qu’au 
dehors;  je  n’y  retournai  que  deux  fois, 
après  quoi  elle  fut  en  état  de  se  panser 
elle-même , et  tirée  d’une  inquiétude 
mortelle , par  la  crainte  d’être  blessée 
pour  le  reste  de  ses  jours.  Elle  ne  passa 
plus  par-dessus  la  barrière  ; elle  l’ouvrit 
toujours  depuis.  » ( De  la  Motte,  Traité 
complet  de  chirurgie , tom.  iï  , 3e  édition , 
pag.  135  et  suiv.) 

Obs.  3.  « Une  fille  adulte  tomba  sur  le 
pommeau  d’une  chaise  , se  déchira  pro- 
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fondement  une  des  grandes  lèvres,  la  pe-  1 
tite  lèvre  du  même  côté  et  une  partie  du 
vagin.  Une  hémorrhagie  considérable, 
suivie  de  syncopes  alarmantes  , fut  le  ré- 
sultat de  cette  blessure.  On  fit  appeler 
]VI.  Sédillot  jeune , qui  arrêta  prompte- 
ment l'effusion  du  sang  en  tamponnant  le 
vagin.  La  suppuration  s’établit  peu  de 
jours  après , et  la  guérison  ne  se  fit  pas 
attendre.»  (Journ.  général , t.  i,  p.  459.) 

Ces  observations  prouvent  que  les  bles- 
sures de  la  vulve  peuvent  être  avec  une 
issue  assez  considérable  de  sang  pour  con- 
stituer une  hémorrhagie  grave.  Ces  plaies 
seraient  beaucoup  plus  graves  si , dans 
] 'épaisseur  des  lèvres  génitales  existait  une 
hernie,  surtout  si  cette  hernie  était  intes- 
tinale. La  complication  d'un  intestin 
blessé  rendrait  la  lésion  souvent  mortelle. 
La  grossesse  est  aussi  une  complication 
très-grave  ; car  dans  cet  état , les  lèvres 
génitales  sont  plus  gorgées  de  sang  ; elles 
sont  souvent  variqueuses,  deux  circon- 
stances qui  peuvent  favoriser  l’hémorrha- 
gie , et  même  la  rendre  mortelle. 

Voici  un  exemple  qui  vient  à l’appui  de 
ce  que  nous  avançons.  Ce  fait  est  remar- 
quable sous  un  autre  rapport  que  nous 
ferons  ressortir. 

Ous.  4.  « Le  28  mai  1772 , une  femme 
grosse  de  six  mois,  juchée  sur  une  chaise 
d'un  pied  de  haut,  le  bras  fortement 
étendu  pour  atteindre  un  corps  éloigné  , 
se  laisse  doucement  tomber  sur  le  car- 
reau ; elle  se  relève , ne  sent  pas  qu’elle 
se  soit  blessée,  et  cependant  se  voit  inon- 
dée de  sang.  La  sage-femme  accourt,  juge 
que  le  sang  provient  de  l'utérus  et  me  fait 
appeler.  J arrive  cinq  quarts  d’heure 
après  l’accident.  La  femme  était  déjà 
morte  , noyée  dans  son  sang.  Je  pratiquai 
l’opération  césarienne.  En  cherchant  la 
source  de  l’hémorrhagie , je  reconnus 
qu’elle  ne  provenait  en  aucune  manière 
de  la  matrice;  mais  la  grande  lèvre  droite 
de  la  vulve  était  tuméfiée,  violette,  infil- 
trée de  sang  et  déchirée  transversalement 
dans  l’étendue  d’un  pouce.  En  portant  le 
doigt  dans  cette  déchirure,  je  tombai 
dans  un  sac  qui  pouvait  contenir  trois 
onces  de  liquide  ; il  était  entrecoupé  de 
petites  brides  celluleuses  et  rempli  de 
caillots  de  sang  noir.  » (Dujardin,  His- 
toire de  la  Chirurgie , tom.  ii  , pag.  784.) 


LA  VULVE. 

Comme,  dans  les  détails,  il  n’est  pas 
dit  comment,  dans  la  chute,  la  vulve 
porta  sur  le  corps  qui  l’a  blessce  , on  a 
prétendu  qu’il  y avait  eu  ici  rupture  spon- 
tanée. Ce  serait  une  rupture  d’un  vais- 
seau sanguin  due  à la  commotion  ou  à 1 al- 
longement forcé  du  bras  ! Il  est  bien  plus 
naturel  de  penser  que  la  grande  lèvre  a 
porté  sur  le  montant  de  la  chaise,  surtout 
I si  on  remarque  qu’à  l'autopsie  cette 
grande  lèvre  a été  trouvée  divisée  en  tra- 
vers dans  V étendue  d’un  pouce. 

Les  solutions  de  continuité  les  plus  fré- 
quentes de  la  vulve  sont  celles  qui  ont 
lieu  à la  suite  d’un  accouchement  chez 
une  primipare  robuste  et  dont  le  dernier 
temps  de  cette  fonction  s’est  effectué  trop 
rapidement,  avant  que  les  parties  molles 
aient  subi  les  préparations  nécessaires. 
Ces  déchirures  portent  ordinairement  sur 
la  partie  delà  vulve  qu’on  appelle  la  four- 
chette. Comme  nous  venons  de  1 indiquer , 

cesdéchirures  sont  légères,  peuprofondes. 

Mais  , dit  Gardien  , elles  sont  assez  dou- 
J loureuses  pour  dissuader  de  recourir  à la 
section  que  les  sages-femmes  ont  prati- 
quée pendant  longtemps  avec  l’ongle  sur 
ces  parties.  Quand  ces  déchirures  sont 
prolongées,  le  périnée  lui-même  se  trouve 
divisé  et  il  y a communication  directe  du 
vagin  avec  le  rectum , ce  qui  constitue 
une  lésion  dont  nous  nous  occuperons 
plus  tard. 

Des  chirurgiens  ont  été  appelés  pour 
des  déchirures  de  la  vulve,  survenues 
par  suite  de  cassures  de  pots  de  cham- 
bre sur  lesquels  les  malades  étaient  ap- 
puyées. Ces  déchirures  étaient  quelque- 
fois assez  profondes  et  assez  étendues  pour 
les  forcer  à avoir  recours  à la  suture  en- 
chevillée. 

Les  déchirures  qui  ne  portent  que  sur 
la  vulve  et  une  petite  partie  du  périnée  , 
sont  très-avantageusement  traitées  par  le 
repos,  la  position  horizontale,  la  flexion 
et  le  rapprochement  des  cuisses.  Des  lo- 
tions d’abord  émollientes,  puis  faites  avec 
du  vin  chaud , aident  ordinairement  la 
réparation  de  ces  brèches  faites  à la  vulve 
par  un  accouchement  dont  le  dernier 
temps  s’est  effectué  trop  promptement, 
comme  nous  l’avons  dit. 

Les  blessures  de  la  vulve  qui  sont  avec 
hémorrhagie  doivent  être  traitées  plus  ac- 
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tivement.  11  faut  chercher  le  vaisseau  qui 
a été  ouvert  : si  c’est  une  artère,  la  lier, 
la  tordre  ou  la  mâcher  avec  les  pinces  à 
disséquer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ce  sont  des  veines,  qui  pendant  la 
grossesse  sont  plus  ou  moins  développées, 
qu’on  a trouvées  ouvertes.  Les  réfrigé- 
rants, une  compression  méthodique,  un 
tamponnement,  pourront  arrêter  cette  hé- 
morrhagie. Mais  malheureusement, quand 
il  y a grossesse,  on  se  trompe  souvent  sur 
le  siégé  de  l’hémorrhagie  : on  croit  qu’elle 
vient  de  la  matrice;  on  fait  des  saignées, 
oo  met  en  usage  les  moyens  généraux,  et 
on  néglige  d’aller  à la  recherche  de  la  so- 
lution de  continuité  sur  laquelle  il  fau- 
drait directement  agir , si  on  voulait  arrê- 
ter plus  sûrement  l’hémorrhagie.  Il  faut 
donc  que  le  praticien,  prévenu  de  cette 
cause  d’erreur  , se  livre  à un  examen  mi- 
nutieux des  parties  génitales,  quand, 
après  une  chute , il  y a hémorrhagie  de 
ce  côté. 

Dans  les  questions  relatives  aux  solu- 
tions de  continuité  de  la  vulve  par  causes 
externes,  se  trouvent  des  questions  de 
médecine  légale,  la  principale  est  celle  du 
viol.  C’est  un  sujet  sur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir  dans  la  partie  de  cet 
ouvrage  destinée  à la  médecine  légale; 
en  attendant  nous  croyons  être  utile  aux 
praticiens  en  transcrivant  ici  l’extrait  d’un 
rapport  de  Dugès;  il  s’agit  d’une  petite 
fille  âgée  de  quatre  ans  qui  paraissait 
avoir  souffert  des  violences  et  atteintes 
graves  à la  pudeur. 

« Nous  soussignés , etc.,  en  présence  et 
à îa  réquisition  de  M.  le  substitut  du  pro- 
cureur du  Roi,  avons  trouvé  d’abord  les 
parties  sexuelles  conformées  comme  elles 
Je  sont  naturellement  à cet  âge , mais  por- 
tant les  lésions  suivantes  : 1°  à îa  partie 
supérieure  et  latérale  droite  du  mont  de 
Vénus,  une  trace  d’érosion  déjà  desséchée; 
toute  cette  région  parait  douloureuse  à la 
pression;  2°  les  petites  lèvres  rouges  et 
gonflées,,  et  à la  partie  externe  de  la  nym- 
phe droite  une  déchirure  superficielle  et 
longitudinale  , rouge  et  aussi  un  peu  en- 
flammée ; 3°  au-dessus  de  la  fourchette  qui 
est  intacte , une  vive  rougeur  avec  érosion 
occupant  toute  la  fosse  naviculaire  et  se 
propageant  à l’orifice  intérieur  du  vagin 
qui  paraît  élargi , et  dont  les  parois  sont 


tuméfiées;  toutes  ces  parties  sontextrême- 
ment  sensibles  et  douloureuses.  L’excré- 
tion de  l’urine  est  difficile  et  accompagnée 
de  douleurs  fort  vives. 

» D’après  les  résultats  de  cet  examen, 
nous  pensons  que  les  lésions  observées  ne 
peuvent  être  que  l’effet  récent  de  tenta- 
tives répétées  d’introduction  violente  d’un 
corps  contondant  assez  volumineux. 

» Les  dépositions  des  témoins  et  la 
fuite  du  coupable  décelaient  assez  la  na- 
ture du  corps  vuTnérant,  pour  qu’on  pût 
conclure  à la  réalité  d’un  viol  qui  n’avait 
pu  être  consommé  totalement , à cause  des 
dimensions  naturelles  à pareil  âge  dans 
les  organes  génitaux.  » (. Maladies  de  Vu- 
térus , tom.  n,  pag.  631  et  suiv.) 

ARTICLE  III. 

Tumeurs  sanguines  de  la  vulve > 

Leur  couleur  est  bleuâtre , violacée  ou 
brune.  Elles  se  forment  en  peu  de  temps 
et  acquièrent  rapidement  du  volume  ; elles 
occasionnent  une  tension  assez  forte  et 
gênent  ordinairement  la  marche  ; mais  les 
douleurs  y sont  rarement  vives. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  produites  par 
des  coups,  des  chutes,  à la  suite  des- 
quelles , au  lieu  de  s’échapper  au  dehors  , 
le  sang  s’accumule  dans  l’épaisseur  des 
lèvres  et  produit  des  tumeurs  plus  ou 
moins  considérables.  Il  peut  encore  se 
former  par  les  contusions , les  froissements 
de  îa  vulve  pendant  l’accouchement  ou 
hors  le  temps  de  l’accouchement , des  tu- 
meurs sanguines  analogues  à l'hématocèle; 

ces  tumeurs  peuvent  même  se  produire 
d’une  manière  spontanée  ; on  peut  les  con- 
sidérer alors  comme  des  apoplexies  des 
grandes  lèvres.  Boyer  dit  avoir  vu  une  de 
ces  tumeurs  spontanées  chez  une  jeune 
fille  qui  avait  eu  une  attaque  d’épiîepsie  ; 
il  est  probable  que  pendant  cette  attaque 
la  grande  lèvre  avait  été  exposée  à un 
froissement  quelconque. 

Les  tumeurs  sanguines  occupent  rare- 
ment les  deux  grandes  lèvres  à la  fois,  lors 
même  quelles  se  manifestent  par  suite  de 
l’accouchement.  Elles  varient  de  la  gros- 
seus  du  poing  à celle  de  la  tête  d’un  enfant. 

On  verra,  dans  l’exemple  qui  suit,  que 
le  volume  de  ces  tumeurs  peut  êfre  encore 
plus  considérable  que  celui  indiqué  ci- 
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dessus.  Ce  fait  sera  de  plus  une  nou- 
velle preuve  des  dangers  des  lésions  phy- 
siques de  la  vulve  pendant  la  grossesse. 
Il  prouve  encore  qu’à  la  suite  d’un  coup 
porté  dans  le  voisinage  des  parties  géni- 
tales , ce  sont  elles  cependant  qui  sont  le 
siège  de  la  tumeur. 

Obs.  1.  « Casaubon  rapporte  qu’une 
femme  de  trente  ans,  grosse  de  sept  mois, 
reçut  sur  les  fesses  un  coup  de  pied  qui  la 
renversa.  A l’instant  même,  il  parut,  au 
bas  de  la  vulve,  une  petite  tumeur  qui 
égala  promptement  la  grosseur  d’une  tête 
d'enfant.  La  sage- femme  qui  fut  mandée 
ayant  fait  mettre  la  malade  au  lit , et  s’é- 
tant assurée  que  ce  n’était  ni  la  poche  des 
eaux,  ni  la  tête  de  l’enfant  qui  formait  la 
tumeur  , l’attribua  à un  renversement  du 
vagin  et  voulut  en  faire  la  réduction.  Mais 
cette  poche  se  creva  du  côté  gauche,  ce 
qui  donna  issue  à un  caillot  énorme,  suivi 
d’une  hémorrhagie  à laquelle  la  malade 
succomba  bientôt.  Après  avoir  pratiqué 
l’opération  césarienne  au  moyen  de  la- 
quelle il  retira  un  enfant  vivant , Casau- 
bon rechercha  d’où  pouvait  provenir  l’hé- 
morrhagie. Le  placenta  était  adhérent 
partout.  Il  ouvrit  la  poche  d’où  le  sang 
était  sorti  ; il  y introduisit  la  main  et  re- 
connut que  le  foyer  était  entre  le  vagin  et 
les  parties  circonvoisines  , qui  en  avaient 
été  écartées  par  le  sang.  » (Journal  géné- 
ral de  Médecine , tome  i , page  456.) 

On  dira  peut-être  qu’ici  le  vagin  était 
plus  ou  moins  lésé  : c’est  impossible  au- 
trement, quand  la  lésion  est  étendue.  On 
verra,  quand  il  sera  question  des  tumeurs 
sanguines  du  vagin  , qu’il  est  rare  de  ne 
pas  les  trouver  s’étendant  plus  ou  moins 
vers  une  des  lèvres  génitales. 

. Voici  un  des  faits  exceptionnels  qui 
prouvent  que  , même  pendant  une  gros- 
sesse avancée,  les  contusions  de  la  vulve 
sont  peu  graves. 

Obs.  2.  «J’ai  vu  , dit  Berdot,  une  tu- 
meur sanguine  des  grandes  lèvres  chez 
une  femme  grosse  de  sept  mois,  qui  s’é- 
tait heurtée  contre  le  bout  d’un  timon  de 
chariot.  La  tumeur,  qui  en  peu  de  temps 
devint  très-volumineuse,  fut  ouverte  avec 
la  lancette  ; il  en  sortit  quelques  verres  de 
sang  en  partie  coagulé.  En  peu  de  jours 
la  femme  a été  guérie  sans  accidents.  » 
(Abrégé  de  l’art  d' accoucher , t.  ii  , p.  523.  ) 


Nous  terminerons  ces  observations  par 
celle  du  célèbre  Ilunter,  qui  trace  la  con- 
duite à suivre  dans  de  pareils  cas. 

Obs.  3.  «Madame  R***  tomba  à la  ren- 
verse sur  un  seau  qui  était  derrière  elle. 
La  grande  lèvre  gauche  porta  sur  l’anse 
du  seau  et  supporta  tout  le  poids  du  corps. 
Cipq  minutes  après  la  chute,  cette  partie, 
qui  avait  été  contuse,  devint  le  siège 
d’une  tumeur  considérable  , avec  fluctua- 
tion. Etant  porté  à croire  qu’une  petite 
artère  avait  été  rompue  et  donnait  lieu  à 
l’extravasation  du  sang,  je  saignai  la  ma- 
lade et  je  fis  appliquer  des  cataplasmes 
sur  la  tumeur,  pour  diminuer  la  disten- 
sion de  la  peau.  Je  me  gardai  bien  de 
l’ouvrir , craignant  que  l’hémorrhagie  , 
suspendue  par  la  pression  que  le  sang  ex- 
travasé exerçait  sur  le  vaisseau  rompu , 
ne  vint  à reparaître.  Quelques  heures 
après  l’accident,  elle  s’ouvrit  d’elle-même, 
et  il  sortit  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Les  cataplasmes  furent  continués, 
A chaque  pansement,  il  s’écoulait  du 
sang,  dont  la  quantité  diminuait  de  jour 
en  jour,  La  contusion  avait  été  si  forte, 
qu’une  partie  de  la  peau  tomba  en  gan- 
grène , et  la  séparation  de  l’escarre  vint 
agrandir  l’ouverture  du  foyer.  Au  bout 
de  quinze  jours, il  ne  restait  qu’une  plaie 
superficielle  ayant  un  pouce  de  longueur 
sur  un  demi-pouce  de  largeur.  » (Hunter, 
Traité  sur  le  sang,  etc.,  t.  ii,  p.  15.) 

Voici  les  réflexions  que  fait  M.  Deneux 
relativement  à cette  observation  : «Il  n’est 
pas  probable  que,  dans  ce  cas,  le  sang 
ait  été  fourni  par  une  artère  ; ce  n’est 
point  de  la  sorte  que  se  terminent  les  lé- 
sions du  système  artériel,  et  la  manière 
dont  la  guérison  s’est  effectuée  me  porte 
à croire  qu’il  y avait  seulement  rupture 
d’une  ou  de  plusieurs  veines.  L’élasticité 
différente  de  la  peau  et  du  tissu  veineux 
permet  facilement  de  comprendre  pour- 
quoi la  première  a résisté  d’abord  à la 
cause  vulnérante,  pour  ne  céder  ensuite 
qu’à  une  grande  distension.  Ce  fait  pré- 
sente une  analogie  parfaite  avec  les  tu- 
meurs sanguines  qui  surviennent  dans 
toute  autre  partie  du  corps  par  suite  de 
contusion.  » ( Mémoire  sur  les  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin , par 
Deneux,  p.  5.) 

M.  Velpeau  décrit  les  tumeurs  san- 
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guines  qui  nous  occupent,  sous  le  titre 
de  thrombus  ( De  la  contusion  dans  tous 
les  organes,  thèse  de  concours,  Paris 
1833).  Cette  thèse  étant  épuisée,  nous 
croyons  devoir  rapporter  ici  textuelle- 
ment le  passage  suivant  : « Ces  tumeurs  , 
dit  M.  Velpeau  , sont  si  loin  d’être  rares 
hors  l’état  de  grossesse , qu’il  s’en  est  déjà 
présenté  cinq  à la  Pitié  depuis  le  1er  jan- 
vier 1833.  L’une  avait  été  causée  par  un 
coup  de  pied  , l’autre  par  une  chute  sur  le 
brancard  d’une  voiture  , et  les  trois  der- 
nières probablement  par  l’abus  du  coït. 
ATen  ayant  rencontré  que  huit  exemples 
pendant  Ja  grossesse  ou  comme  dépen- 
dant de  l’accouchement,  et  l’ayant  au 
contraire  observée  plus  de  quinze  fois 
hors  cet  état,  je  serais  même  assez  dis- 
posé à croire  que  les  femmes  grosses  n’y 
sont  guères  plus  sujettes  que  les  autres. 

» Les  filles  publiques  ouïes  femmes  qui 
se  livrent  sans  ménagement  aux  plaisirs 
vénériens , sont  celles  qui  me  Font  le  plus 
souvent  offerte.  J’en  ai  rencontré  une 
chez  une  jeune  personne  de  quatorze  ans, 
à peine  pubère,  et  qui  prétendait  avoir 
été  violée.  Hors  le  temps  de  la  gestation 
elles  acquièrent  en  général  moins  de  vo- 
lume que  chez  les  femmes  enceintes. 
Comme  les  malades  consentent  aussi  moins 
facilement  à s’en  plaindre , ces  tumeurs 
ont  le  temps  de  s’enflammer,  et  sont  sou- 
vent confondues  avec  un  abcès  par  les 
praticiens  et  même  par  les  personnes  qui 
en  sont  affectées.  Celles  qui  s’enflamment 
et  qui  ont  leur  siège  en  arrière  et  très- 
près  du  vagin,  donnent  issue,  quand  on 
les  ouvre  , à des  caillots  mêlés  de  pus  ou 
à du  pus  mêlé  de  caillots  sanguins,  et 
répandent  une  odeur  de  matières  sterco- 
rales,  une  fétidité  qui  ferait  croire  de 
prime  abord  qu’on  vient  de  plonger  le 
bistouri  dans  un  abcès  gangréneux  de 
l’anus.  Une  jeune  fille,  grasse  et  très- 
fraîche  , en  a donné  la  preuve  aux  élèves 
de  la  Pitié  dans  le  mois  de  mai  1833.  La 
même  chose  existait,  au  reste,  chez  une 
autre  dont  les  foyers  sanguins  reconnais- 
saient pour  cause  un  accouchement  ter- 
miné par  le  forceps.  L’odeur  tient  ici  au 
voisinage  du  rectum  ou  de  canaux  tapisses 
par  une  membrane  muqueuse,  et  se  trans- 
met aux  dépôts  sanguins  de  la  vulve  par 
te  même  mécanisme  que  dans  certains 


abcès  de  la  marge  de  l’anus , des  parois 
du  ventre  et  du  contour  de  la  bouche.  II 
importe  que  le  chirurgien  soit  prévenu  de 
la  possibilité,  afin  de  ne  pas  croire  trop 
legèrementà  une  perforation  de  l’intestin. 

» Même  quand  ils  ne  s'enflamment  pas, 
tes  foyers  sanguins  de  la  vulve  formés  au 
moment  de  l’accouchement , ou  peu  de 
temps  après , causent  quelquefois  de  vives 
douleurs.  J’ai  vu  deux  malades  auxquelles 
ils  arrachaient  des  cris  perçants.  Autre- 
ment ils  peuvent  au  contraire , comme 
dans  tes  autres  régions  du  corps,  être 
assez  longtemps  supportés  sans  déter- 
miner beaucoup  de  souffrance.  Au  mont 
de  Vénus  et  dans  la  portion  inguinale  de 
la  vulve , ils  ne  produisent  pas  autant  de 
réaction  que  dans  la  moitié  inférieure  des 
grandes  lèvres.  N’est-ce  pas  à leur  dégéné- 
rescence dans  ce  lieu , quand  on  ne  tes 
ouvre  pas  ou  quand  ils  ne  s’ouvrent  pas 
d’eux-mêmes,  que  sont  dues  quelques- 
unes  des  tumeurs  enkystées , pleines  de 
matières  gélatineuses,  roussâtres,  onc- 
tueuses , de  couches  stratifiées  que  j’y  ai 
rencontrées  déjà  plusieurs  fois  et  dont  on 
trouve  deux  exemples  dans  P.  Patier,  qui 
dit  qu’une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf  que  portaient  deux  dames  à la  vulve, 
était  remplie  de  substances  glaireuses 
comme  dit  blanc  d’œuf? 

» Lorsque  le  thrombus  de  la  vulve  a 
son  siège  très-haut , la  teinte  violacée  ou 
bleuâtre  de  la  peau  permet  rarement  de 
le  méconnaître  ; en  bas  et  dans  la  profon- 
deur des  grandes  lèvres  , il  peut  au  con- 
traire n’être  accompagné  d'aucune  ecchy- 
mose, surtout  lorsque  plusieurs  jours  se 
sont  écoulés  depuis  son  apparition. 

» La  circonstance  d’un  coup,  d'une 
chute  , la  fluctuation  obscure  et  les  autres 
signes  connus  du  dépôt  sanguin,  en  ren- 
dent le  diagnostic  assez  facile.  S’il  a pu 
en  imposer  pour  une  hernie , pour  un 
renversement  du  vagin  , pour  un  renver- 
sement de  matrice , pour  une  chute  de 
l’intestin  dans  les  cas  cités  par  Macbride, 
Casaubon  , Coutouly , Peu  , c’est  que  la 
nature  n’en  avait  pas  encore  été  suffisam- 
ment éclairée. 

» La  résolution  pure  et  simple  est  moins 
facile  que  dans  beaucoup  d’autres  ré- 
gions; elle  a cependant  été  observée  par 
des  praticiens  recommandables,  et  je  l’ai 
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vue  moi-même  deux  fois.  Plus  souvent 
il  se  transforme  en  phlegmon , et  se  com- 
uorte  à la  manière  cl’un  abcès.  C’est  lors- 
que ce  thrombus  reste  indolent  et  qu  on 
l’abandonne  à lui-même  qu’il  peut  se  pré- 
senter plus  tard  sous  l’aspect  de  tumeurs 
en  apparence  fort  différentes.  « (Pag.  111 

Les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  sont 
quelquefois  frappées  de  gangrené.  M.  Vi- 
dai dit  avoir  observé  deux  fois  cet  acci . 
dent  chez  des  femmes  vénériennes  qui 
avaient  eu  des  accouchements  laborieux. 
Nous  reviendrons  sur  ces  lésions  quand  il 
sera  question  des  tumeurs  sanguines  du 
vagin  ; nous  mettrons  alors  à profit  le  tra- 
vail de  M.  Deneux. 

Ce  sont  premièrement  des  topiques  réso- 
lutifs qui  sont  appliqués  sur  les  tumeurs 
sanguines.  Ceux  qui  suivent  la  pratique  de 
Boyer  se  bornent  à ces  moyens  quand  les 
tumeurs  sont  petites  ; mais  quand  leur  vo- 
lume est  considérable,  ces  praticiens  font 
une  incision  sur  la  face  interne  de  la 
grande  lèvre  pour  éviter  la  gangrené. 
D’après  M.  Velpeau,  on  ne  doit  compter 
que  très-peu  sur  l’efficacité  des  topiques 
résolutifs,  lorsque  la  tumeur  est  fluc- 
tuante, volumineuse,  bien  circonscrite; 
et,  même  dans  les  autres  cas,  il  est,  d’a- 
près lui,  inutile  d’insister  sur  leur  em- 
ploi lorsque,  après  une  semaine  ou  deux, 
ils  ne  produisent  pas  d’effets  sensibles. 

Quand  la  tumeur  présentera  des  pulsations, 

on  ne  se  hâtera  pas  d’ouvrir;  il  vaudra 
mieux  suivre  l’exemple  de  Hun  ter.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  simples 
cataplasmes  suffisent,  et  même  le  repos 
seul  a souvent  été  employé  avec  le  meme 
avantage.  Les  incisions  ne  devraient  être 
faites  que  dans  les  cas  de  tension  ex- 
trême et  quand  il  y aune  espèce  d’étran- 
glement des  tissus.  Quand  on  est  oblige  de 
pratiquer  l'incision  , il  vaut  mieux  la  faire 
sur  la  surface  cutanée  de  la  tumeur  que 
sur  la  surface  muqueuse.  La  raison  de 
ce  procédé  sera  donnée  quand  il  sera 
question  des  abcès  de  la  vulve. 

Nous  avons  examiné  dans  ce  paragra- 
phe les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve 
comme  lésions  tout  à fait  physiques  pro- 
duites par  des  causes  externes  ; quand  il 
sera  question  des  maladies  du  vagin, 
nous  reviendrons  sur  ces  tumeurs  de  la 


vulve  qui,  alors,  se  lieront  intimement 
aux  mêmes  tumeurs  du  vagin.  Ces  lé- 
sions seront  étudiées  dans  leurs  rapports 
avec  la  grossesse  et  surtout  avec  la  par- 
turition. 


ARTICLE  IV. 

Hernies  vulvaires , ou  dans  la  lèvre  de 
la  vulve.  (J.  Cloquet. ) 

A.  Cooper  appelait  cette  hernie  puden- 
dal  hernia.  La  tumeur  formée  par  cette 
hernie  paraît,  à l’extérieur , un  peu  au- 
dessus  d’une  ligne  qui  , partant  de  1 ori- 
fice extérieur  du  vagin,  se  dirigerait  de 
dedans  en  dehors.  ( A.  Cooper,  Œuvres 
chirurgicales , traduct.  française,  p.  360.  ) 
Cette  hernie  débute  comme  la  hernie  péri- 
néale et  la  hernie  vaginale  latérale.  Elle 
pousse  d’abord  en  nas  le  péritoine,  qui 
va  du  vagin  au  rectum  , et  puis  , au 
lieu  de  se  développer  dans  le  premier  de 
ces  canaux  comme  la  hernie  vaginale, 
au  lieu  de  proémincr  sur  un  point  très- 
voisin  de  l’anus,  comme  la  hernie  péri- 
néale , la  hernie  vulvaire  se  développe 
surtout  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lè- 
vre , sur  le  point  indiqué  par  A.  Cooper  ; 
pour  y parvenir,  les  organes  déplacés 
passent  d’abord  derrière  un  ligament 
large  de  l’utérus,  poussent  devant  eux  le 
péritoine  dans  le  sillon  rempli  de  tissu 
cellulaire  qui  sépare  le  vagin  du  rec- 
tum ; puis  ces  organes  écartent  les  fibres 
des  aponévroses  périnéales,  celles  du 
muscle  releveur  de  l’anus  au  moment  où  il 
va  s’insérer  sur  les  côtés  du  vagin.  D a- 
près  cette  marche  de  la  hernie  et  le  siège 
que  son  fond  va  occuper,  on  peut  prévoir 
que  l’artère  vaginale  sera  placée  en  de- 
dans du  sac,  l’artère  honteuse  interne  eu 
dehors.  La  position  de  ces  deux  vaisseaux 
fait  entrevoir  la  nécessité  d’un  débride- 
ment  méthodique  dans  le.  cas  d’étrangle- 
ment. 

Ces  hernies  vulvaires  sont  très-rares. 
Nous  n’en  connaissons  encore  que  trois 
cas  authentiques.  Deux  appartiennent 
à A.  Cooper,  le  troisième  a été  commu- 
niqué à Murat  par  M.  Cloquet  {LH et.  des 
Scienc.  Méd .,  art.  Vulve).  Il  est  remar- 
quable que  ces  hernies  sont  survenues 
chez  de  jeunes  femmes  ; en  effet , les  deux 
de  Cooper  n’avaient  que  ans,  celle  de 
M.  3.  Cloquet  avait  24  ans.  Quand  Law- 
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rence  écrivit  son  ouvrage  ( Traité  des 
hernies , trad.  de  JBécIard  et  J.  Cloquet) , 
il  n’y  en  avait  qu’un  exemple  dans  la 
science.  Dans  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicale  on  en  trouve  deux.  Nous  citerons 
en  entier,  les  trois  observations  que  nous 
avons  pu  recueillir,  car  elles  tiendront 
lieu  d’une  description  générale  qui  d’ail- 
leurs ne  pourrait  être  qu’incomplète  ou 
erronée  vu  l’insuffisance  des  faits. 

Mais  comme  ces  observations  ne  con- 
tiennent que  peu  d’éléments  pour  le  dia- 
gnostic différentiel  , disons  un  mot  de 
celui-ci  en  nous  servant  de  l'analogie  et 
des  faits  connus  relatifs  a d autres  tu 
meurs  qui  peuvent  les  simuler.  Nous 
avons  déjà  dit  que  le  point  de  départ  des 
hernies  vaginales  et  périnéales  était  le 
meme  que  le  point  de  départ  de  la  hernie 
qui  nous  occupe.  Ainsi  le  collet  du  sac 
pourrait  avoir  le  meme  siège  dans  ces 
trois  espèces.  Mais  le  siégé  du  corps  de 
la  hernie  est  dans  le  vagin  ou  sur  un 
point  du  périnee  dans  les  deux  premières 
espèces.  Il  est  ici  clans  la  grande  lèvre; 
mais  la  hernie  vaginale  peut  parvenir 
aussi  dans  la  grande  lèvre,  et  des  tumeurs 
non  herniaires  peuvent  se  développer 
dans  cette  uupîicature.  Voici  comment 
M.  Vidal  établit  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs : 

« La  hernie  de  la  grande  lèvre  se  dis- 
tinguera de  la  hernie  inguinale  par  sa  di- 
rection qu’on  pourra  suivre  par  le  toucher 
vaginal  ; 1 anneau  inguinal  et  la  partie  su- 
périeure de  la  grande  lèvre  seront  libres  ; 
elle  se  distinguera  d’un  kyste  et  d’un  abcès 
de  la  grande  lèvre  par  le  prolongement 
qu’elle  envoie  entre  l’ischion  et  le  vagin, 
vers  la  cavité  ventrale  , par  l’absence  de 
la  fluctuation  et  par  les  caractères  géné- 
raux des  hernies  qui  sont  la  réductibilité, 
la  disparition  de  la  tumeur  dans  la  posi- 
tion horizontale , son  retour  dans  l’atti- 
tude verticale  , son  gonflement , sa  tension 
dans  la  toux  et  les  efforts.  « ( Pathologie 
externe  , lom.  v,  pag.  76-  ) 

Gbs.  ire.  « La  domestique  du  garde- 
magasin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  jeune 
fdle  âgée  de  vingt-quatre  ans , d’une  con- 
stitution sèche  et  nerveuse  , vint  me  con- 
sulter , dit  M.  Cloquet , au  mois  de  février 
de  la  présente  année,  sur  une  maladie 
qui  lui  était  survenue  depuis  peu  de  temps 


aux  organes  extérieurs  de  la  génération. 
L ayant  examinée,  je  trouvai  dans  la 
partie  postérieure  de  la  grande  lèvre 
droite  une  tumeur  arrondie,  rénitente, 
du  volume  d un  gros  marron,  qui  soulevait 
la  peau  et  faisait  saillie  en  dedans  de  la 
vulve.  Cette  tumeur,  un  peu  douloureuse 
au  toucher,  se  prolongeait  à la  partie  la- 
térale droite  du  vagin , sous  la  forme  d’une 
saillie  longitudinale,  longue  de  deux 
pouces  environ,  dure  et  résistante;  la 
pression  exercée  avec  le  doigt,  sur  cette 
dernière  portion,  n’y  occasionnait  que 
des  douleurs  sourdes. 

» La  tumeur  augmentait  sensiblement 
de  volume , devenait  plus  dure  et  plus 
tendue  lorsqu’on  faisait  tousser  la  malade. 
La  jeune  fille  y ressentait  de  temps  à autre 
des  engourdissements,  et  éprouvait  de 
le  gérés  coliques  dans  toute  la  partie  in- 
férieure de  la  cavité  abdominale  ; du  reste 
les  autres  fonctions  s’exercaient  libre- 
ment,^ l’exception  de  la  marche , qui. 
était  pénible  à raison  de  la  gêne  que  pro- 
duisait la  tumeur  par  son  volume,  et  des 
douleurs  qui  s’y  manifestaient  lorsque  la 
maiade  s était  fatiguée  par  quelque  exer- 
cice iorce.  Cette  tumeur  avait  paru  peu  à 
peu,  sans  douleur,  depuis  environ  quinze 
jours,  elle  n avait  jamais  cause  de  vives 
douleurs,  de  nausées,  ni  de  vomisse- 
ments. 

» La  malade  attribuait  son  effort  à des 
mouvements  considérables  qu’elle  avait 
faits  pour  lever  des  paquets  de  linge  et  des 
baquets  remplis  d’eau.  Comme  elle  était 
habituellement  constipée,  je  pense  que 
les  efforts  nécessaires  pour  la  défécation 
ont  Ou  contribuer  aussi  très-puissamment 
a la  production  de  sa  maladie.  Ayant  fait 
coucher  la  malade  sur  le  dos,  dans  la  po- 
sition ordinaire  pour  l’opération  du  taxis , 
je  parvins,  à l’aide  d’une  pression  assez 
forte,  exercée  méthodiquement  selon  la 
direction  delà  tumeur , à diminuer  d’a- 
bord son  volume  et  à en  obtenir  ensuite 
l’entière  réduction,  laquelle  se  fit  subi- 
tement par  l’ascension  brusque  des  par- 
ties déplacées  qui  glissèrent  tout  à coup 
sous  mes  doigts  , en  faisant  entendre  ce 
bruit  particulier  qu  on  a désigné  sous  le 
nom  de  gargouillement  La  réduction 
opérée , on  sentait  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  grande  lèvre  droite  , un  vide 
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dans  lequel  on  pouvait  enfoncer  le  bout 
du  doigt  en  refoulant  la  peau  en  arrière  ; 
on  y reconnaissait  alors  distinctement 
une  ouverture  arrondie,  sorte  d’anneau 
placé  entre  le  vagin  et  la  branche  de 
l’ischion , et  par  lequel  s’était  échappée  la 
tumeur.  On  n’apercevait  plus  aucun 
vestige  de  la  hernie  du  côté  de- la  cavité 
du  vagin , et  la  malade  avait  éprouvé , 
aussitôt  après  la  réduction  , un  soulage- 
ment complet  et  instantané.  Je  pratiquai 
ensuite  le  toucher  dans  la  position  verti- 
cale du  corps,  les  viscères  déplacés  ne 
reparurent  pas,  et  la  jeune  fille  put  mar- 
cher librement  comme  avant  l’accident. 

» Je  voulus  lui  appliquer  un  pessaire  en 
bondon  afin  de  comprimer  et  de  rétrécir 
la  portion  relâchée  du  vagin  qui  avait 
livré  passage  à l’intestin;  mais  la  malade 
ne  voulut  pas  s’assujettir  à le  porter,  et 
bien  qu’elle  ait  repris  ses  occupations  ha- 
bituelles depuis  cette  époque,  sa  tumeur 
ne  s’est  point  reproduite  , et  elle  jouit  ac- 
tuellement d’une  parfaite  santé.»  (Observ. 
recueillie  par  M.  J.  Cloquet  et  citée  par 
Murat , Dict.  des  Sciences  médicales , 
art.  Vulve,  t.  lviii,  pag.  418.) 

Obs.  2.  cc  Le  docteur  Best  me  pria,  le 
18  mai  1802,  de  voir  Sophia  Hall , âgée 
de  22  ans , qui  présentait  les  symptômes 
d’une  hernie  étranglée  ; il  m’apprit  qu’ en- 
viron une  heure  auparavant , il  avait  fait, 
mais  sans  succès  , de  légers  efforts  pour 
réduire  la  tumeur. 

» Celle-ci  avait  environ  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  , et  était  située  dans  l’é- 
paisseur de  la  grande  lèvre  gauche.  Pen- 
dant les  six  derniers  mois  elle  s’était  fré- 
quemment renouvelée.  La  malade  pou- 
vait habituellement  la  réduire  sans  beau- 
coup d’efforts  et  avec  peu  de  douleur. 

» La  hernie , quand  je  vis  la  malade, 
était  descendue  depuis  trois  semaines  et 
pendant  toute  la  journée  du  16  et  du  17, 
c’est-à-dire  les  deux  jours  précédents  , 
elle  s’était  montrée  très-douloureuse  au 
toucher,  mais  plus  douloureuse  encore 
pendant  la  toux. 

» La  malade  ayant  éprouvé  des  sym- 
ptômes nerveux  particuliers  , le  docteur 
Best  pensa  que  celte  circonstance  l’avait 
empêchée  d’essayer  de  réduire  sa  hernie, 
comme  elle  avait  l'habitude  de  le  faire. 

wAl’examen  de  la  tumeur,  je  fus  surpris 


de  la  trouver  située  au-dessous  du  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre  , 
l’anneau  inguinal  et  les  parties  environ- 
nales  ne  présentaient  aucune  espèce  de 
gonflement. 

» Le  loucher  me  fit  reconnaître  une  tu- 
meur qui  s’étendait  le  long  de  la  paroi 
latérale  du  vagin , et  qu’on  pouvait  suivre 
jusqu’à  la  hauteur  de  l’orifice  utérin.  Je 
priai  la  malade  de  tousser,  et  je  vis  que  la 
tumeur  se  dilata  aussitôt. 

» Saisissant  alors  cette  tumeur,  j'exerçai 
sur  elle  une  compression  un  peu  forte  , 
qui  détermina  beaucoup  de  douleur. 
Mais , au  bout  de  trois  minutes  , la  tu- 
meur disparut  avec  un  bruit  de  gargouil- 
lement , et  la  malade  se  trouva  soulagée. 

» On  sentit  alors  la  grande  lèvre  aussi 
lâche  que  si  la  tumeur  en  eût  été  retirée. 
En  appuyant  le  doigt  sur  cette  portion 
flasque  et  déprimée  de  la  peau  , on  pou- 
vait l’enfoncer  d’avant  en  arrière  dans  un 
orifice  circulaire,  situé  au  côté  interne 
de  la  branche  de  l’ischion  , entre  cet  te 
branche  et  le  vagin. 

» Le  seul  moyen  que  j’aie  employé  jus- 
qu’à présent , pour  maintenir  cette  hernie 
réduite,  consiste  à faire  porter  un  ban- 
dage de  femme  placé  entre  les  cuisses  (1). 

» Un  mois  après  , la  malade  était  par- 
faitement bien.  Les  derniers  renseigne- 
ments que  j’ai  reçus  sur  son  compte  da- 
tent du  mois  d’août  : la  hernie  n’avait 
point  récidivé. 

Obs.  3.  » Une  femme  de  22  ans  vint  me 
consulter  pour  une  tumeur  semblable  à 
celle  décrite  ci-dessus , et  située  dans  la 
grande  lèvre  du  côté  droit.  Elle  était  un 
peu  moins  volumineuse  que  la  précé- 
dente. Elle  descendait  pendant  l’attitude 
verticale  , et  rentrait  dans  l’abdomen  , 
quand  la  malade  était  couchée  sur  le  dos  ; 
elle  se  dilatait  par  la  toux  , et  devenait 
beaucoup  plus  tendue  pendant  la  déféca- 
tion. La  malade  attribuait  cette  tumeur  à 
une  chute  quelle  avait  faite  d’un  ca- 
briolet , chute  dans  laquelle  elle  reçut  à 
l’hypogastre  un  coup  qui  fut  suivi , peu 

i Sir  A.  Cooper  appelle  de  ce  nom  un  bandage 
composé  d’une  compresse  passant  entre  les  cuis- 
ses , et  pressant  sur  les  parties  génitales , et  d’une 
ceinture  à laquelle  se  fixe  cette  serviette;  en  un 
mot,  il  s’agit  de  l’appareil  très-simple  qu’em- 
ploient fréquemment  les  femmes  pendant  l’écou- 
lement des  règles. 
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de  temps  après  , de  l’apparition  de  la  tu- 
meur. 

» Je  prescrivis  l’usage  du  petit  pessaire 
en  éponge  dans  le  vagin  ; depuis  cette 
époque  , cette  malade  n’est  pas  revenue 
me  consulter.»  ( OFuvres  chirurgicales  de 
sir  Astîey  Cooper,  traduction  française; 
par  Chassaignac  et  Richelot , pag.  361 
et  suiv.) 

« La  réduction  de  la  hernie  vulvaire 
doit  être  faite  de  la  manière  suivante  : On 
fait  coucher  la  femme  sur  le  dos  , le  bas- 
sin et  la  poitrine  élevés  par  des  coussins, 
de  manière  à relâcher  les  parois  abdomi- 
nales. On  fait  écarter  et  fléchir  les  cuisses 
sur  le  bassin. 

» Le  chirurgien  , placé  en  face  de  la 
malade  , introduit  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  dans  le  vagin  , si  la  ma- 
ladie existe  à droite  , et  vice  versa.  Ce 
doigt  sert  à comprimer  légèrement  et  à 
soutenir  la  tumeur  du  côté  du  vagin  , 
tandis  que  les  doigts  de  l’autre  main  em- 
brassent la  portion  qui  fait  saillie  dans 
la  grande  lèvre  , la  compriment  et  la 
poussent  en  arrière  vers  la  cavité  abdo- 
minale parallèlement  à la  direction  du 
vagin. 

» Dès  que  la  tumeur  est  réduite , on 
trouve  à sa  place  un  grand  vide  qu’on  re- 
connaît à la  facilité  avec  laquelle  on  dé- 
prime de  ce  côté  la  grande  lèvre  et  la 
partie  correspondante  du  vagin.  Pour  em- 
pêcher les  viscères  de  se  déplacer  de  nou- 
veau , il  faut  appliquer  un  pessaire  de 
gomme  élastique  en  forme  de  bondon , 
afin  de  soutenir  les  parois  du  vagin  et  de 
rétrécir  le  passage  précédemment  par- 
couru par  les  viscères.  Mais  comme  ce 
sont  les  côtés  de  ce  canal  qui  sont  affai- 
blis, et  qu’il  importe  le  plus  de  compri- 
mer, M.  Cloquet  pense  que  le  pessaire  en 
bondon  devrait  avoir  la  forme  d’un  cyîin- 
droïde  aplati  d’avant  en  arrière  et  légère- 
ment courbe;  ayant  cette  forme , il  réu- 
nirait le  double  avantage  d’exercer  une 
pression  plus  forte  dans  le  sens  de  son 
grand  diamètre  qui  est  transversal , qui 
répond  aux  côtés  du  vagin,  et  de  presser 
moins  fortement  dans  le  sons  de  son  petit 
diamètre,  c’est-à-dire  sur  la  vessie  en 
avant,  et  sur  le  rectum  en  arrière;  sa 
courbure  ferait  qu’il  s’adapterait  exacte- 
ment à la  direction  de  ces  deux  derniers 


organes.  » ( Murat,  Diclionn.  des  Sciences 
médicales  j tome  lviii,  pag.  420.  ) 

Si  la  réduction  de  cette  hernie  ne  pou- 
vait être  faite  dans  un  cas  d’étranglement, 
on  pourraitsuivre  le  plan  d’opération  tracé 
par  M.  Vidal.  Le  fond  de  la  hernie  se- 
rait largement  découvert  par  une  incision 
pratiquée  à la  grande  lèvre;  le  sac  ouvert, 
un  bistouri  boutonné  et  entouré  d’une 
bandelette  de  linge  jusqu’à  quelques  mil- 
limètres de  son  bouton , serait  porté  , à 
la  faveur  du  doigt,  sur  le  collet  de  la 
hernie  qu’on  débriderait  ainsi.  A.  Cooper 
conseille  de  diriger  le  débridement  en 
dedans  vers  le  vagin;  mais  le  débride- 
ment multiple  nous  semble  préférable. 
Les  mouchetures  pourront  être  dirigées 
en  dedans,  en  dehors  et  en  arrière;  elles 
auront  peu  d’étendue. 

ARTICLE  V. 

Névralgies  de  la  vulve.  ( Névroses  de  la 
vulve , Tanchou.) 

Cette  affection  n’a  fixé  que  tout  récem- 
ment l’attention  des  médecins.  A la  vé- 
rité on  trouve  dans  les  auteurs  quelques 
faits  épars  de  douleurs  violentes  , ayant 
leur  siège  dans  les  parties  génitales  ex- 
ternes ; mais  personne  , à notre  con- 
naissance, n’avait  jusqu’à  présent  cherché 
à rapprocher  ces  faits  de  manière  à en 
déduire  une  description  particulière.  C’est 
à MM.  Lisfranc  et  Tanchou  qu’appartient 
le  mérite  d’avoir  spécialement  signalé  la 
maladie  qui  nous  occupe  ; nous  croyons 
en  marquer  la  piace  dans  le  cadre  noso- 
logique. Aussi  est-ce  aux  recherches  de 
ces  deux  observateurs  que  nous  emprun- 
terons exclusivement  ce  que  nous  allons 
écrire  sur  les  névralgies  de  la  vulve.  Nous 
substituons  la  dénomination  de  névralgie 
à celle  de  névrose  employée  par  M.  le 
docteur  Tanchou , parce  que  l’exaltation 
de  la  sensibilité  vulvaire  et  la  douleur 
étant  le  caractère  essentiel  de  la  maladie, 
il  nous  a semblé  que  le  nom  de  névralgie 
lui  convenait  davantage. 

Causes.  Les  causes  de  la  névralgie  de 
la  vulve  ne  sont  pas  bien  déterminées, 
cette  affection  peut  survenir  spontané- 
ment , être  inhérente  à la  constitution  et 
dépendre  de  certaines  idiosyncrasies. 
M.  Lisfranc  dit  qu'on  rencontre  quelque- 
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fois  des  familles  dans  lesquelles  toutes 
ou  presque  toutes  les  femmes  présentent 
cette  sensibilité  anormale  , ce  qui  porte- 
rait à croire  que  cette  disposition  est , 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
héréditaire.  M.  Tanchou  pense  que  les 
femmes  sur  l’àge  de  retour  y sont  parti- 
culièrement sujettes , et  alors,  dit-il , ces 
névroses  peuvent  être  considérées  comme 
une  déviation  du  travail  menstruel;  l'ex- 
citation fonctionnelle  qui  avait  son  siège 
dans  les  nerfs  de  l’ovaire  et  de  futérus, 
se  transporte  sur  ceux  de  la  vulve. 

Le  travail  de  la  menstruation  déter- 
mine souvent  l’affection  dont  il  s’agit,  et 
alors  la  sensibilité  vulvaire  n’est  exaltée 
que  quelques  jours  avant  et  après  l’écou- 
lement des  règles.  (Lisfranc,  Clinique 
chirurg.) 

D’autres  fois  les  douleurs  névralgi- 
ques de  la  vulve  succèdent  à un  travail 
d’irritation  ou  d’inflammation  locale,  alors 
que  tous  les  phénomènes  phlegmasiques 
sont  dissipés  (Névroses  primitives  de 
M.  Tanchou).  Il  semble,  dit  cet  auteur, 
que  la  phlogose  abandonne  les  capillaires 
sanguins  et  les  glandules  pour  se  con- 
centrer sur  les  fibrilles  nerveuses.  Enfin, 
ces  douleurs  peuvent  se  manifester  comme 
phénomènes  sympathiques  (Névroses  se- 
condaires de  M.  Tanchou),  d’une  affec- 
tion de  l’ovaire  , de  l’utérus  ou  du  rec- 
tum , dont  elles  suivent  les  phases  d’ac- 
croissement ou  de  déclin. 

D’un  autre  côté  , M.  Lisfranc  pense  que 
l’excès  de  sensibilité  vulvaire  peut,  en  se 
réfléchissant  sur  futérus , y produire  des 
congestions  d’où  naissent  presque  tou- 
jours ensuite  sur  cet  organe  des  engorge- 
ments ou  des  ulcérations.  «J’ai  observé, 
dit  ce  praticien , que  , dans  toutes  les  fa- 
milles où  la  cause  de  l’excès  de  sensibi- 
lité dont  nous  parions  était  due  à l’idio- 
syncrasie , les  maladies  de  la  matrice 
étaient  extraordinairement  fréquentes.  » 
( Clin,  citée , t.  n,  p.  164.) 

Symptômes.  Le  caractère  essentiel 
de  la  névralgie  de  la  vulve  est,  avons- 
nous  dit , un  état  habituel  de  sensibilité 
extrême  des  parties  génitales,  porté  assez 
loin  dans  quelques  cas , pour  que  les 
soins  de  propreté  ordinaires  auxquels  se 
livrent  les  femmes  déterminent  des  dou- 
leurs et  des  tiraillements  tels  quelles  n’y 


recourent  qu’avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. Les  rapprochements  sexuels 
causent  des  souffrances  si  violentes  que 
les  malades  éprouvent  pour  cet  acte  une 
appréhension  et.  un  éloignement  dans  quel- 
ques cas  invincibles.  Les  douleurs  sont 
encore  excitées  par  toutes  les  causes  ca- 
pables d'irriter  ou  de  froisser  même  légè- 
rement l’orifice  vulvaire.  C’est  ainsi  que 
l’exploration  par  le  spéculum  ou  même 
par  le  doigt  est  le  plus  souvent  très-dou- 
loureuse ; bien  plus,  quelques  unes  des 
femmes  observées  par  M.  Tanchou  ne 
pouvaient  introduire  sans  de  vives  souf- 
frances l’olive  de  leurs  seringues  à injec- 
tions. Le  même  observateur  a encore  noté 
une  douleur  cuisante  causée  par  le  pas- 
sage de  l’urine  sur  la  vulve.  Une  de  ses 
malades  accusait  une  cuisson  brûlante 
à l’orifice  vulvaire  , se  propageant  au 
sphincter  de  l'anus,  sans  augmentation 
au  passage  de  l’urine  ; il  y avait  de  plus  la 
sensation  continuelle  d'une  tumeur  située 
entre  les  couches  du  plancher  périnéal. 
La  douleur  est  souvent  lancinante  ou  ron- 
geante. «Si  l'on  parvient  à obtenir  un 
examen  des  parties,  il  arrive  quelquefois 
que  l’on  ne  trouve  rien  et  que  les  organes 
génitaux  sont  ou  paraissent  être  dans  un 
état  parfaitement  normal.  Dans  d’autres 
circonstances  , cette  sensibilité  existe 
avec  un  écoulement  blanc  plus  ou  moins 
abondant  ; ou  bien  on  trouve  une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique  de  la  vulve  , 
de  l’orifice  vaginal,  ou  même  de  toute  l’é- 
tendue du  vagin  : ce  sont  là,  il  faut  le 
dire  , les  cas  les  plus  ordinaires.  Dans 
quelques  cas  il  existe  des  érosions  sur  la 
vulve  et  surtout  sur  les  grandes  lèvres, 
dans  des  points  qui  se  correspondent. 
4rous  trouverez  quelquefois  chez  de 
jeunes  femmes  de  petites  excoriations  sur 
l'orifice  du  vagin  , mais  rien  sur  la  vulve  ; 
c’est  ce  qui  arrive  surtout  chez  celles  qui 
ont  le  vagin  étroit  et  qui  se  livrent  à un 
exercice  trop  fréquemment  répété  du  coït. 
Si , dans  ces  cas,  et  lorsque  les  femmes  se 
plaignent  d’éprouver  de  vives  douleurs 
intérieures  , on  écarte  les  grandes  lèvres 
et  fou  [introduit  le  doigt  dans  le  vagin  , 
en  faisant  faire  à la  malade  des  efforts 
d’expulsion  , en  même  temps  qu’on  flé- 
chit légèrement  le  doigt  de  manière  à 
amener  une  partie  de  la  membrane  mu- 
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queuse  du  vagin  au  dehors , on  voit  sou- 
vent des  excoriations  ou  des  érosions 
légères  d’abord,  qui,  par  leur  persistance 
et  l’exaspération  incessante  des  dou- 
leurs et  sous  l'influence  du  coït  répété  , 
ont  fini  quelquefois  par  dégénérer  en 
ulcères  rebelles  et  de  mauvaise  nature , 
lesquels  entretiennent  et  éternisent  les 
flueurs  blanches,  source  de  tant  d’incom- 
modités pour  les  femmes.  Ces  érosions  et 
ces  ulcérations  du  vagin  sont  toujours 
accompagnées  de  prurit , de  chaleur  et 
D’un  sentiment  de  cuisson  extrêmement 
douloureux  , et  enfin  de  cette  exaltation 
de  sensibilité  qui  détermine  des  douleurs 
si  vives  pendant  le  coït , et  qui  constitue 
le  caractère  essentiel  de  l’affection  qui 
nous  occupe.  » (Lisfranc , de  l’Excès  de 
sensibilité  des  organes  génitaux  de  la 
femme;  Gazette  des  hôpitaux,  12  mars 
1842.) 

Bien  que  M.  le  docteur  Tanchou  ait 
évidemment  décrit  la  môme  affection  que 
M.  Lisfranc,  il  ne  fait  pas  mention  des 
lésions  observées  par  ce  dernier  observa- 
teur, il  n’estpourtant  pas  probable  qu’elles 
aient  échappé  à son  attention , et,  s’il  n’en 
a pas  parlé,  c’est  qu’il  les  aura  considérées 
comme  des  effets  consécutifs  de  l'affec- 
tion nerveuse  et  comme  pouvant  en  être 
séparées;  c’est  aussi,  nous  le  pensons,  la 
manière  de  voir  de  M.  Lisfranc,  quoi- 
qu’il ne  l'ait  pas  formellement  exprimée. 

Selon  M.  Tanchou  « les  nerfs  de  la 
'vulve  peuvent  être  le  siège  d’une  lésion 
primitive  , secondaire  ou  essentielle  de 
la  sensibilité  : primitive  lorsqu’elle  ré- 
sulte d’une  cause  agissant  directement 
sur  la  vulve  elle-même  ou  sur  les  nerfs 
qui  l’animent,  telles  que  les  violences 
d’un  premier  rapprochement , une  in- 
flammation , une  ulcération  , etc.  ; se- 
condaire ou  sympathique  quand  elle  suc- 
cède à l’influence  d’une  affection  étran- 
gère à la  vulve  : telle  est  celle  qui  ac- 
compagne quelquefois  les  ulcérations  du 
col  ; essentielle  , lorsqu’elle  survient 
spontanément  , sans  cause  locale  ou 
éloignée  appréciable  ; les  névroses  vul- 
vaires dont  les  femmes  sont  tourmentées 
à l’âge  de  retour  nous  en  fournissent 
souvent  des  exemples.  Il  importe  de 
distinguer  ces  trois  variétés , puisque 
chacune  d’elles  porte  en  quelque  sorte 


son  indication.  » (Tanchou  , Névroses  de 
la  vulve  , Gazette  des  Hôpitaux , 14 
juillet  1842.) 

Traitement . La  névralgie  de  la  vulve 
est  le  plus  souvent  une  affection  rebelle, 
mais  dont  on  doit  pourtant  espérer  la  gué- 
rison par  l’usage  persévérant  d’un  traite- 
ment approprié.  On  conçoit  que  lorsque 
cette  affection  dépend  sympathiquement 
d’une  lésion  de  l’utérus  ou  de  ses  an- 
nexes, les  agents  thérapeutiques  doivent 
être  spécialement  dirigés  contre  la  ma- 
ladie principale.  Existe-t-elie , au  con- 
traire , indépendamment  de  toute  altéra- 
tion concomitante  , elle  doit  être  com- 
battue selon  les  règles  établies  par  M.  Lis- 
franc,  que  nous  allons  rapporter  textuel- 
lement dans  la  crainte  d’en  altérer  le  sens 
si  éminemment  pratique  : « Au  premier 
rang  des  moyens  que  cette  affection  ré- 
clame , il  faut  placer  les  bains  généraux 
dont  l’usage  doit  être  fréquemment  ré- 
pété ; on  pratiquera  une  ou  deux  saignées 
révulsives  du  bras  de  trois  onces , dans 
les  intervalles  des  règles  , en  prenant  la 
précaution  de  faire  la  première  vingt- 
quatre  heures  au  moins  après  la  cessation 
des  dernières  règles  , et  la  seconde  à peu 
près  à l’époque  intermédiaire  entre  les 
dernières  et  les  suivantes  ; il  conviendra 
de  joindre  aux  bains  et  à la  saignée  l’u- 
sage des  narcotiques  , si  la  constitution 
le  permet , ce  qui  arrive  le  plus  souvent» 
Il  deviendra  quelquefois  nécessaire  de  re- 
courir aux  bains  froids  , dans  le  but  de 
modifier  l’état  d’innervation  des  malades; 
j’ai  quelquefois  vu  , dit  M.  Lisfrane  , 
réussir  les  bains  locaux  froids  , mais  ils 
ont  l’inconvénient  de  congestionner,  ce 
qui  , la  plupart  du  temps , oblige  à y re- 
noncer. J’ai  vu  ces  simples  moyens  réus- 
sir à souhait  à faire  cesser  complètement 
et  en  peu  de  temps  l’état  en  question  , et 
les  femmes  qui  en  étaient  affectées  pou- 
vaient se  livrer  quelques  jours  après,  sans 
douleur  et  sans  appréhension  , à l’appro- 
che de  leurs  maris;  mais  dans  la  plupart 
des  cas  ces  moyens  n’ont  fait  qu’atténuer 
l’intensité  des  douleurs  , et  ils  laissent 
subsister  encore  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  un  certain  degré  de  sensibilité 
qui  se  réveille  à la  moindre  occasion  et 
surtout  pendant  la  consommation  de  l'acte 
vénérien.  Aussi  devient-il  nécessaire, 
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dans  quelques  circonstances , d’appeler 
l’attention  du  mari  sur  ce  point,  et  de 
prescrire  à cet  égard  certaines  précau- 
tions qu’il  lui  convient  d’observer.  La 
convenance  de  ces  conseils  sera  suffisam- 
ment appréciée  par  l’importance  et  la 
gravité  même  du  sujet.  Il  est  nécessaire, 
dans  les  cas  dont  il  s’agit , que  lors  de 
l’approche  sexuelle  , l'acte  ne  soit  com- 
mencé qu’après  que  les  désirs  auront  fait 
naître  chez  la  femme  un  certain  degré 
d’excitation  et  d’orgasme.  On  comprend, 
en  effet , que  dans  cet  état  d’orgasme  le 
mode  de  sensibilité  étant  modifié  , le  coït 
p-ourra  être  bien  supporté , tandis  qu’il 
ne  l’eût  pas  été  peut-être  dans  des  condi- 
tions differentes.  Il  faut  encore,  pour  pré- 
venir ou  atténuer  les  douleurs  dans  ce 
cas , que  le  membre  soit  introduit  avec 
ménagement  ; souvent  à l’aide  de  ces 
simples  précautions  , on  a vu  cet  excès 
de  sensibilité  diminuer  peu  à peu  , et  les 
femmes  finir  par  accomplir  leurs  fonc- 
tions comme  si  elles  n’eussent  jamais  été 
malades.  Cependant  si  elles  ressentent 
encore  de  temps  en  temps  une  excitation 
trop  vive  qui  leur  donne  lieu  de  craindre 
la  reproduction  de  la  maladie  , il  faut 
encore  faire  aux  époux  une  dernière  re- 
commandation : c'est  de  ne  point  se  livrer 
au  rapprochement  pendant  les  jours  qui 
précèdent  et  ceux  qui  suivent  l’écoule- 
ment menstruel  ; il  est  des  circonstances 
dans  lesquelles  , bien  que  l’excès  de  sen- 
sibilité soit  diminué  sous  l’influence  des 
moyens  de  traitement  que  nous  avons 
exposés  , l’organe  conserve  encore  une 
sensibilité  trop  vive  pour  supporter  l’in- 
tromission du  membre;  on  peut  se  trouver 
alors  dans  la  nécessité  d’habituer  graduel- 
lementl’organe  au  contact  de  corps  étran- 
gers de  plus  en  plus  considérables.  L’in- 
troduction de  ces  corps  étrangers  a en 
outre  l’avantage  , lorsqu’elle  est  pratiquée 
avec  les  ménagements  nécessaires  et  à 
l’aide  de  la  persévérance  et  du  temps  , 
d’assouplir  les  parties  en  même  temps 
qu’elle  émousse  leur  sensibilité  naturelle, 
et  quelle  détruit  l’état  d’orgasme  habi- 
tuel. On  se  sert  à cet  effet  de  mèches  ci- 
rotées  dont  le  volume  est  graduellement 
augmenté  , pendant  que  l’on  continue 
l’usage  des  bains  et  des  saignées , si'  le 
degré  d’excitation  et  d’orgasme  l’exige. 


Il  pourrait  cependant  arriver  encore  que 
ces  moyens  échouassent  ; ce  cas  échéant 
que  conviendrait-il  de  faire  ? Dans  deux 
cas  seulement  où  il  est  arrivé  à M.  Lis- 
franc  de  voir  échouer  le  traitement , il  a 
cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  toute 
l’étendue  de  la  vulve  et  de  l’orifice  du 
vagin  ; une  seule  cautérisation  a suffi  pour 
faire  cesser  cet  état  morbide.  Gomment  ce 
moyen  a-t-il  agi  ? C'est  sans  doute  en 
pervertissant  le  mode  de  sensibilité.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  professeur  conseille  de 
recourir  à la  cautérisation  lorsque  les 
moyens  rationnels  de  traitement  indiqués 
n’auront  point  eu  de  succès.  » ( Gazette 
des  Hôpitaux  , loc.  cit.) 

Les  moyens  dont  M.  le  docteur  Tan- 
chou  dit  avoir  retiré  le  plus  de  succès 
pour  combattre  la  névralgie  de  la  vulve 
sont  la  valériane  , Tassa  fœlida , les  lo- 
tions et  pansements  astringents , les  dou- 
ches et  les  bains  froids , les  bains  de  mer, 
la  cautérisation  superficielle  avec  le  ni- 
trate d’argent  , les  plantes  narcotiques 
localement  et  à l’intérieur. 

ARTICLE  YI. 

Irritations  et  inflammations  de  la  vulve. 

Si.-—  Irritations  (prurit  de  la  vulve). 

Le  prurit  de  la  vulve , étudié  d’une 
manière  générale  par  M.  Lisfranc , est, 
selon  ce  chirurgien,  une  affection  très- 
rare  chez  les  jeunes  filles,  peu  commune 
chez  les  femmes  âgées  de  moins  de  trente- 
six  ans,  mais  très-fréquente  chez  les 
femmes  qui  ont  dépassé  cet  âge , et  plus 
spécialement  chez  celles  qui  n’ont  plus 
leurs  règles.  Son  existence  paraît  êtr® 
liée  à un  état  habituel  de  congestion  vers 
les  parties  sexuelles.  Le  prurit  vulvaire, 
qui,  selon  M Velpeau,  dépend  souvent 
d’un  eczéma  syphilitique , peut  encore 
dépendre  d’un  vice  herpétique,  d’un  repos 
trop  prolongé,  soit  au  lit,  soit  dans  la 
station  assise  trop  habituelle.  D’autres  fois 
ce  sont,  au  contraire,  des  exercices  trop 
continus  qui  donnent  lieu  à ces  déman- 
geaisons. Cette  maladie  se  rencontre  et 
chez  les  femmes  peu  soigneuses  qui  né- 
gligent, d’entretenir  les  parties  sexuelles 
dans  des  conditions  de  propreté  conve- 
nables, et  chez  celles  qui,  par  des  lotions 
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fréquemment  réitérées  , enlèvent  trop 
complètement  les  mucosités  nécessaires 
pour  lubréfier  ces  parties  et  atténuer  l’effet 
irritant  du  frottement. 

M.  Lisfranc  rappelle  les  frottements 
multipliés  auxquels  sont  soumises  les 
femmes  obèses  ; il  ajoute  que  chez  elles  il 
se  fait  une  sécrétion  albumineuse  très- 
abondante  dans  tout  le  pourtour  des  par- 
ties externes  de  la  génération,  et  que 
cette  sécrétion  acquiert  souvent,  par  son 
séjour  prolongé  dans  les  plis  profonds  de 
la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  vulve , 
une  certaine  âcrcté  qui  finit  par  détermi- 
ner des  excoriations. 

« Les  démangeaisons  de  la  vulve  sont 
tantôt  presque  continues  et  avec  des  de- 
grés variés  d’exacerbation;  tantôt  elles 
sont  franchement  intermittentes,  ou  bien 
elles  se  développent  d’une  manière  irré- 
gulière , un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois  dans  le  cours  de  la  journée  et  de 
la  nuit. 

)>  Elles  tiennent  souvent  le  système 
nerveux  dans  un  état  d’excitation  extrême; 
elles  pâlissent,  elles  maigrissent  les  ma- 
lades; elles  leur  donnent  de  la  fièvre; 
elles  troublent  les  fonctions  de  leurs  or- 
ganes digestifs  ; elles  provoquent  les  désirs 
vénériens;  elles  déterminent  des  inconti- 
nences ou  des  rétentions  d’urine;  elles 
dérangent  le  cours  des  règles  ; elles  occa- 
sionnent des  (lueurs  blanches. 

)>  Quelquefois  la  vulve  paraît  être  à 
l’état  normal  ; c’est  surtout  quand  les 
femmes  ne  se  sont  point  grattées  : ordi- 
nairement elle  est  rouge , enflammée , ex- 
coriée ; on  y observe  un  assez  grand  nom- 
bre de  petits  boutons  qui  peuvent  siéger 
aussi  autour  d'elle  : les  parties  génitales 
externes  sont  très-souvent  tuméfiées. 

» Le  prurit  de  la  vulve  dure  quelques 
jours  seulement,  ou  persiste  pendant  plu- 
sieurs mois  et  même  des  années  : dans  ce 
dernier  cas  il  peut  beaucoup  altérer  la 
constitution.  » (Lisfranc,  Clinique,  t.  n, 
p.  150.) 

La  première  attention  doit  être  de  sur- 
veiller les  soins  de  propreté,  d’en  pres- 
crire ou  d’en  restreindre  l'usage  Lorsque 
le  prurit  de  la  vulve  est  occasionné  par  la 
malpropreté,  on  trouve  souvent  les  gran- 
des lèvres  très-développées  et  tuméfiées. 
Chez  les  femmes  obèses,  on  voit  aussi  les 


grandes  et  les  petites  lèvres  très-dévelop- 
pées ; de  plus,  l'on  observe  dans  les  replis 
profonds  qu’elles  présentent , des  dépôts 
de  matières  cérumineuses  fortement  ad- 
hérentes à la  peau. 

Le  trop  grand  volume  du  ventre  chez 
ces  personnes  les  empêche  de  faire  les 
lotions  convenablement.  Il  est  alors  indis- 
pensable que  quelqu'un  leur  rende  ce  ser- 
vice. M.  Lisfranc  rapporte  l'observation 
d'une  dame  d’un  excessif  embonpoint , 
très-propre  d’ailleurs , que  tourmentait  un 
violent  prurit  qui  avait  résisté  à tous  les 
moyens  pendant  six  mois.  Elle  fut  guérie 
au  bout  de  huit  jours  par  des  lotions  faites 
trois  fois  par  jour  par  sa  femme  de  cham- 
bre : des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares, 
ditM.  Lisfranc. 

« Il  faut,  poursuit  M.  Lisfranc,  si  on 
a affaire  à des  femmes  fortement  consti- 
tuées , commencer  par  pratiquer  une 
saignée  spoliative  de  trois  palettes,  à 
moins , bien  entendu , que  les  règles  ne 
s’y  opposent.  Quelques  jours,  un  ou 
deux  jours  après , on  pratique  une  se- 
conde petite  saignée  révulsive  d’une  pa- 
lette. Chez  les  femmes  d’une  constitution 
délicate  et  nerveuse,  on  se  home  à cette 
petite  saignée  révulsive.  En  joignant  à 
cela  les  moyens  de  propreté,  on  obtient 
souvent  une  guérison  complète.  S'il  existe 
de  l’irritation  , de  l’éréthisme,  il  faut  em- 
ployer d’abord  les  émollients,  des  lotions 
et  des  bains  avec  de  l’eau  de  son  ou  même 
du  lait  ; les  cataplasmes  ne  conviennent 
point  dans  celte  circonstance  : ils  sont 
fort  incommodes  à appliquer.  D’ailleurs, 
ils  s’aigrissent  vite  et  deviennent  irritants. 
Mais  lorsqu’il  n’existe  point  d’éréthisme 
ni  d'inflammation,  que  celle  ci  est  très- 
légère  ou  quelle  a été  préalablement 
combattue  par  les  moyens  indiqués,  on  a 
recours  aux  légers  astringents  ; le  meil- 
leur est  le  sulfate  acide  d’alumine  dissous 
dans  l’eau  commune  , dans  la  proportion 
de  4 grammes  (î  gros)  pour  un  litre  d’eau. 
Pour  assurer  le  succès,  il  importe  d’ap- 
pliquer ce  mélange  jusque  dans  les  par- 
ties internes  de  la  vulve. 

« Si  ce  moyen  échoue , ce  qui.  arrive 
quelquefois , et  que  l’irritation  ait  un  ca- 
ractère dartreux , on  fera  usage  de  l’eau 
de  Baréges , dont  on  imbibera  un  linge , 
qui  sera  interposé  entre  les  grandes  et  les 
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.petites  lèvres.  Si  les  femmes  sont  obligées 
de  marcher,  de  vaquer  à leurs  affaires, 
on  leur  prescrit  de  se  garnir.  « (Lisfranc, 
Gazette  des  Hôpitaux , 3 février  1842  ) 

Si  ce  moyen  échoue  encore,  M.  Lis- 
franc  conseille  de  recourir  aux  lotions 
avec  le  mélange  suivant  : eau,  120 gram- 
mes; nitrate  d'argent  fondu,  un  demi- 
décigramme  , dont  la  dose  peut  être  gra- 
duellement portée  jusqu’à  50  centigram- 
mes (10  grains).  M.  Brierre  de  Boismont 
a employé  avec  succès  la  décoction  de  cer- 
feuil et  la  pommade  de  sous-carbonate  de 
potasse  ( 8 grammes  sur  32  d’axonge  ). 

( Gaz.  des  hôpitaux  , 27  sept.  1842.) 

Bans  les  mêmes  circonstances , la  for- 
mule proposée  par  M.  Raspaii  a été  avan- 
tageuse. Elle  consiste  à faire  un  mélange 
de  cinq  parties  d’amidon  et  une  partie  de 
camphre , avec  lequel  on  saupoudre  la 
vulve  une  fois  tous  les  jours,  ayant  le  soin 
de  nettoyer  exactement  ces  parties  le  len- 
demain et  de  recommencer  ainsi  pendant 
plusieurs  jours. 

Si  ce  moyen  ne  produisait  pas  une  cuis- 
son et  une  chaleur  appréciables  pendant 
dix  minutes  apres  son  application , on 
augmenterait  la  dose  du  camphre  ; on  la 
diminuerait , au  contraire  , si  l’excitation 
était  trop  forte.  Dans  les  cas  rebelles  , on 
doit  en  répéter  l’usage  deux  et  trois  fois 
par  jour.  Jusqu’à  présent  M.  Lisfranc  n’a 
pas  vu  échouer  le  remède  de  M-  Raspaii. 

Ces  moyens  sont-ils  encore  sans  résul- 
tat, on  fait  placer  la  malade  sur  une  chaise 
percée  ; au-dessous  de  cette  chaise  se 
trouve  un  réchaud  sur  lequel  on  fait  brû- 
ler du  soufre  , et  on  recommande  à la  ma- 
lade de  maintenir  ses  grandes  lèvres  écar- 
tées. Cette  fumigation  jouit  d’une  très- 
grande  efficacité,  surtout  lorsque  l'affec- 
tion procède  d’une  origine  dartreuse.  Les 
douches  simples  ou  de  vapeurs,  en  arro- 
soir , les  douches  aromatiques  ou  sulfu- 
reuses , jointes  à l’emploi  des  ajiti-herpé- 
tiques  à l’intérieur,  réussissent  encore 
très-bien  dans  les  mêmes  circonstances. 
Mais  il  est  bien  entendu  que  l’emploi  de 
tous  ces  moyens  doit  être  surveillé  et  di- 
rigé avec  modération  , et  que  dans  le  cas 
où  leur  action  trop  excitante  provoque- 
rait une  congestion  ou  déterminerait 
un  retour  de  l’état  aigu,  il  faudrait  en 
cesser  l’usage  pour  revenir  aux  émol- 


LA  YULYE.  :t 

lients , et  au  besoin  aux  saignées  révul- 
sives. 

Bans  quelques  cas , la  maladie  est  opi- 
niâtre : les  femmes  éprouvent  des  déman- 
geaisons atroces  et  réfractaires  à tous  les 
moyens  que  nous  venons  d’énumérer , 
sans  qu’il  existe  la  moindre  excoriation. 
Faut-il , ou  non , cautériser  dans  ce  cas- 
là?  C’est  une  question  fort  délicate,  et  - 
avant  de  se  décider,  il  faut  bien  y réflé- 
chir. 

« J’ai  vu,  ditM.  Lisfranc,  une  femme 
qui  éprouvait  depuis  longtemps  un  prurit 
des  plus  violents  et  qui  avait  résisté  à 
l’emploisuccessif  de  tous  les  moyens  que 
je  viens  d’indiquer.  Voyant  cette  affec- 
tion aussi  tenace  , je  prends  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  fondu  que  je  porte  sur  la 
vulve , et  j’en  badigeonne  , c’est  le  mot , 
toute  la  surface.  Cette  femme  ressent  im- 
médiatement des  douleurs  atroces  ; elle 
me  fait  appeler  le  soir  : ces  douleurs  n’é- 
taient pas  calmées  ; il  y avait  de  l’éré- 
thisme , une  irritation  considérable  et  un 
état  d’exaspération  extrême.  Je  pratiquai 
une  saignée , je  fis  faire  des  irrigations 
d’eau  froide  sur  les  parties  ; le  lendemain 
les  douleurs  avaient  complètement  cessé, 
et  elles  ne  se  sont  plus  reproduites  de- 
puis. » ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

M.  Lisfranc  regarde  la  cautérisation 
avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure 
comme  un  moyen  infaillible;  il  ne  faut 
pas  craindre  d’en  répéter  l’emploi  pen- 
dant plusieurs  jours  (deux , trois,  quatre, 
six  jours  et  plus). 

. Quelques  femmes  se  plaignent  de  dé- 
mangeaisons vulvaires,  mais  seulement 
pendant  cinq,  six  ou  huit  jours,  soit 
avant,  soit  après  les  règles.  M.  Lisfranc 
fait  pratiquer  dans  le  premier  cas  une  sai- 
gnée huit  jours  avant  l’époque  de  l’irrup- 
tion des  règles , et  dans  le  second , une 
saignée  vingt-quatre  heures  après  leur 
complète  cessation. 

Des  lotions  avec  la  solution  chaude  de 
sublimé , avec  un  mélange  de  calomel 
dans  l’eau  de  guimauve , et  le  proto-iodure 
de  mercure  à l’intérieur,  sont  plus  parti- 
culièrement vantées  par  M.  Velpeau. 

Dans  les  cas  où  les  démangeaisons  ap- 
paraissent sous  une  forme  décidément  in- 
termittente, il  convient  d’administrer  le 
sulfate  de  quinine  à l’intérieur.  M.  Lis- 
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franc  a vu  six  fois  ce  moyen  couronné  de 
succès.  ( Clinique  cilce . t.  n,  p.  157.  ) 

§ 2.  — Yalvite. 

Celte  maladie  est  très-fréquente , et 
cependant  elle  a été  passée  presque  sous 
silence  par  les  auteurs  en  général.  Nous 
allons  essayer  d’en  donner  une  description 
exacte , d’apres  nos  recherches  et  nos 
observations. 

Causes.  Aucun  âge  n’est  exempt  de 
vuîvite , mais  cette  phlegmasie  se  voit 
rarement  dans  la  vieillesse  ; les  tempéra- 
ments sanguins  et  lymphatiques  n’y  pré- 
disposent pas  d’une  manière  exclusive  ; 
les  autres  causes  indirectes  sont  l’obésité , 
l’approche  de  la  menstruation , la  gros- 
sesse, la  station  verticale  prolongée,  la 
marche,  une  alimentation  échauffante, 
divers  troubles  de  l’appareil  digestif,  la 
dentition  , l’entérite , les  hémorrhoïdes , 
l’irritation  du  rectum  due  à la  présence 
d’oxyures,  enfin  l’inflammation  de  la  ves- 
sie , les  affections  cutanées  dont  le  siège 
avoisine  les  parties  génitales  externes. 

On  a encore  considéré  comme  des  causes 
prédisposantes  de  vuîvite , la  malpropreté , 
ou  l’abus  des  lotions , l’air  froid  et  hu- 
mide , l’usage  des  chaufferettes , des  siè- 
ges trop  mous , trop  chauds , îe  vice  de 
la  masturbation  ; mais  ces  causes  peuvent 
être  également  mises  ati  nombre  des  cau- 
ses déterminantes  dont  il  nous  reste  à 
parler. 

La  vuîvite  est  occasionnée  directement 
par  le  contact  trop  intime  des  grandes 
lèvres  chez  les  femmes  grasses,  par  l’ac- 
tion irritante  de  certains  écoulements  uté- 
rins et  vaginaux , quelquefois  par  celle  du 
sang  menstruel,  des  lochies,  ou  de  l’urine, 
par  la  rudesse  de  certaines  chemises  en 
tissu  de  laine , ou  en  toile  commune  ; 
les  attouchements  répétés,  le  coït  ou 
les  tentatives  de  coït,  l’introduction  de 
corps  étrangers  à travers  l’orifice  vulvaire, 
les  injections  irritantes  , le  froissement 
et  les  déchirures  qui  résultent  du  passage 
d’un  fœtus , certaines  manœuvres  obstétri- 
cales, les  contusions , les  lacérations,  etc., 
sont  encore  des  causes  occasionnelles  bien 
positives  de  la  phlogose  vulvaire.  Cette 
affection  peut  encore  être  déterminée  par 
une  métastase. 

Symptômes.  Cette  inflammation  existe 


1 souvent  à l’état  aigu.  Alors  les  replis  vul- 
vaires sont  plus  ou  moins  rouges  à leur 
surface  muqueuse,  quelquefois  même  ils 
sont  violacés.  Ces  appendices  sont  le  siégu 
d’une  chaleur  vive  qui  fait  naître  une  sen- 
sation prurigineuse  très-pénible  ; la  sensi- 
bilité peut  être  exaltée  au  point  de  rendre 
très-douloureux  le  simple  contact  du 
doigt  ; la  tuméfaction  des  parties  est  pro- 
portionnée au  degré  de  la  phlogose  ; par- 
fois elle  est  assez  considérable  pour  clore 
l’orifice  de  la  vulve. 

Selon  M.  Tanchou,  qui  a bien  voulu 
nous  communiquer  un  mémoire  manuscrit 
sur  les  maladies  de  la  vulve , la  femme 
éprouve  la  sensation  d’un  corps  orbicu- 
laire  qui  écarte  les  nymphes.  La  souff  rance 
est  notablement  augmentée  parla  marche; 
elle  l’est  aussi  par  l’excrétion  de  l’urine  , 
sans  qu’il  y ait  pour  cela  irritation  des 
voies  urinaires. 

D'ordinaire  l’inflammation  envahit  les 
grandes  lèvres,  les  nymphes  et  îe  clitoris  ; 
ce  dernier  organe  entre  quelquefois  en 
érection  permanente , ce  qui  excite  des 
désirs  lascifs  et  devient  une  cause  d’ag- 
gravation de  la  maladie  en  contraignant 
pour  ainsi  dire  les  femmes  à des  at- 
touchements nuisibles. 

Lorsque  les  nymphes  sont  seules  en- 
flammées , elles  sont  rouges , chaudes  et 
tuméfiées  au  point  de  dépasser  les  grandes 
lèvres. 

Au  début  de  la  vuîvite,  la  membrane 
muqueuse  est  sèche  et  luisante,  mais 
bientôt  elle  sécrète  lin  mucus  opaque 
blanc  ou  d’un  blanc  jaunâtre,  doué  d’une 
âcreté  assez  grande  pour  irriter,  excorier 
même  les  parties  sur  lesquelles  il  sé- 
journe , les  parties  voisines  , rougissant  la 
teinture  de  tournesol , et  exhalant  une 
odeur  nauséeuse,  parfois  repoussante. 

Dans  quelques  cas  des  irradiations 
phlcgmasiques  se  propagent  aux  régions 
pubienne  et  inguinale,  et  à la  partie.supé- 
rieure  des  cuisses;  c’est  probablement  le 
résultat  d’une  lymphangite.  « Du  centre 
d’une  grande  lèvre  très-gonflée  part  quel- 
quefois, dit  Boisseau,  une  sorte  de  corde 
dure  qui  montant  vers  le  pubis,  va  se 
perdre  dans  une  de  ces  glandes  ( glandes 
inguinales  ),  suit  les  ligaments  ronds  jus- 
que dans  l’abdomen , et  dessine  de  petites 
tumeurs  le  long  de  son  trajet,  ou  enfin 
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monte  le  long  (le  l’angle  formé  par  la 
grande  lèvre  et  la  cuisse,  et  ne  peut  être 
distinguée  que  par  la  pression  exercée  sur 
la  partie , non  sans  exciter  de  la  dou- 
leur, » ( Nosographie  organique , t.  ni , 
pag.  683.  ) 

Nous  noterons  ici  en  passant,  que  la 
vulve  paraît  enfoncée  lorsque  la  vulvite 
est  déterminée  par  l’introduction  de  corps 
étrangers. 

La  couleur  violacée  foncée  ou  livide  du 
pourtour  de  la  vulve,  le  refroidissement 
de  ces  parties,  la  cessation  de  la  douleur, 
sont  des  indices  de  gangrène  imminente; 
on  ne  les  observe  guère  qu’après  des  con- 
tusions violentes , et  les  accouchements 
laborieux, 

La  tuméfaction  des  replis  vulvaires, 
dont  nous  avons  parlé , peut  être  causée 
en  partie  par  l’œdème  de  ces  replis  : on 
reconnaît  cette  complication  aux  carac- 
tères de  cet  œdème.  {Voy,  OEdème  de  la 
vulve.) 

Chez  quelques  femmes,  la  tuméfaction 
des  grandes  lèvres  est  due  à un  phlegmon 
sous-muqueux,  les  malades  éprouvent 
alors  des  douleurs  brûlantes, lancinantes; 
la  tumeur  acquiert  parfois  un  volume 
■énorme;  dure  d’abord,  elle  se  ramollit 
bientôt,  et  la  fluctuation  ne  tarde  pas  à 
être  reconnaissable. 

«M.  Xanchou  fait  remarquer  que  dans 
ïa  vulvite  intense,  si  l’épithélium  est  dé- 
truit , il  en  résulte  des  érosions  superfi- 
cielles d’une  excessive  sensibilité;  l’urine 
y produit,  par  son  contact,  une  douleur 
insupportable,  elle  devient  plus  chargée  , 
et  le  besoin  de  l’expulser  se  fait  sentir  à 
Chaque  instant.  Le  sphincter  de  l’anus  ir- 
rité sympathiquement  se  contracte  d’une 
manière  spasmodique  et  occasionne  la 
constipation  ; les  malades  y éprouvent 
comme  dans  la  vulve  la  sensation  d’un 
corps  étranger;  des  symptômes  généraux, 
tels  que  l’anorexie,  la  soif,  un  pende 
fièvre,  un  malaise  général,  et  dans  beau- 
coup de  cas  chez  les  femmes  nerveuses  par- 
ticulièrement, de  l’irritabilité  , une  sorte 
d’agacement.  » (Manuscrit  communiqué.) 

La  vulvite  chronique  est  souvent  la 
suite  de  la  vulvite  aiguë,  clic  affecte 
d’autres  fois  primitivement  cette  forme 
chez  les  sujets  lymphatiques,  et  sous 
l'influence  des  causes  déjà  signalées.  Les 
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symptômes  inflammatoires  sont  peu  pro- 
noncés , les  parties  sont  sans  chaleur  et 
peu  rouges  (elles  sont  blafardes  même 
quand  elles  sont  macérées  par  certains 
écoulements),  mais  elles  restent  doulou- 
reuses, prurigineuses  surtout  par  mo- 
ments, par  accès  ; elles  sont  parfois  légère- 
ment gonflées  ou  indurées. 

Lorsque  îe  prurit  excite  les  femmes  à 
sc  gratter,  la  vulvite  prend  alors  un  ca- 
ractère aigu  qu  elle  peut  conserver  indé- 
finiment. 

Les  replis  vulvaires  irrités  chronique- 
ment fournissent  une  sécrétion  d’aspect 
et  de  qualité  variables,  parfois  séro-mu- 
queusc  e t assez  abondante;  parfois  épaisse, 
d’un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre,  peu  co- 
pieuse et  en  partie  facilement  concres- 
cible  ; du  reste  ces  sécrétions  n’ont  pas 
l’âcreté  de  celles  de  la  vulvite  aiguë, 
mais  rougissent  la  teinture  de  tournesol, 
et  sont  odorantes.  En  général,  la  durée 
de  la  vulvite  à l’état  aigu,  n’excède  guère 
huit  ou  dix  jours,  mais  à l’état  chronique 
elle  peut  dépasser  plusieurs  mois , plu- 
sieurs années. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  et  la 
plus  heureuse  est  la  résolution.  Elle  est 
annoncée  par  1a.  diminution  graduelle  du 
quadruple  caractère  de  l’inflammation. 
La  gangrène  est  un  mode  de  terminaison, 
fâcheux,  mais  rare;  la  suppuration  est 
mie  autre  terminaison  plus  ordinaire  et 
moins  redoutable. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  n’offre; 
quelque  gravité  que  dans  le  cas  de  gan- 
grène, de  suppurations  étendues,  et  dans 
ceux  où  la  destruction  de  la  cause  effi- 
ciente est  presque  impossible. 

Traitement.  Cette  inflammation  ré- 
clame impérieusement  quelque  réforme 
dans  les  soins  de  propreté.  Le  plus  souvent, 
il  faut  recommander  des  bains  simples, 
des  lotions  et  des  fomentations  chaudes  , 
émollientes  d’abord,  puis  employer  des 
lotions  légèrement  alcalines.  On  étendra 
sur  le  périnée  et  la  partie  interne  des 
cuisses,  une  couche  de  cérat  que  l’on  re- 
nouvellera deux  fois  par  jour;  ces  onctions 
seront  pratiquées  dans  l’intention  de 
protéger  ces  régions  contre  la  matière 
âcre  de  l’écoulement.  Lorsque  l’inflam- 
mation sera  très-aiguë,  on  apposera  des. 
sangsues  au  périnée  ; et  chez  les  femmes 
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vigoureuses,  s’il  y a surtout  réaction  fé- 
brile, on  aura  recours  à la  phlébotomie  en 
même  temps  qu’aux  saignées  locales. 

La  formation  naissante  d’un  phlegmon 
sera  un  motif  de  plus  pour  insister  sur 
les  émissions  sanguines,  soumettre  les 
malades  à une  certaine  diète,  et  leur  faire 
boire  une  tisane  rafraîchissante. 

Si  on  ne  peut  s’opposer  à la  suppura- 
tion, on  ne  confiera  pas  î ouverture  de 
1 abcès  aux  efforts  de  la  nature,  mais  on 
se  hâtera  de  donner  issue  au  pus  afin  de 
prévenir  l’établissement  de  fistules  très- 
rebelles. 

L’œdème  concomitant  de  la  vulvite 
disparaîtra  sous  l’influence  du  traitement 
antiphlogistique.  La  gangrène  sera  com- 
battue par  le  quinquina,  le  charbon,  le 
chlorure  de  soude  et  autres  agents  anti- 
septiques. 

Si  la  vulvite|s’accompagne  de  lascivité 
nymphomanique , il  sera  opportun  de 
faire  sur  les  parties  irritées  des  applica- 
tions camphrées , d’administrer  même  un 
peu  de  camphre  àp’intérieiir  (Foy.  Prurit 
de  la  vulve.  Oxyures  de  la  vulve).  Lors- 
que la  vulvite  est  réfractaire,  et  lorsqu’elle 
est  chronique  primitivement  ou  secondai- 
rement, on  remplace  les  moyens  sus-in- 
diqués par  les  astringents,  et  lorsqu’ils  ne 
se  rendent  pas  maîtres  de  la  maladie , il 
faut  modifier  les  tissus  affectés  à i’aide 
de  substances  cautérisantes  (nitrate  d’ar- 
gent, nitrate  acide  de  mercure)  F.  plus 
bas. 

M.  Guersant  fils , en  sa  qualité  de  chi- 
rurgien de  l’Hôpital  des  Enfants,  a eu  de 
fréquentes  occasions  d’observer  la  leucor- 
rhée chez  les  petites  filles , et  la  vulvite, 
soit  primitive , soit  consécutive  à l’écou- 
lement vaginal. 

Nous  allons  faire  connaître  les  princi- 
pales considérations  émises  sur  ces  mala- 
dies par  ce  médecin. 

« Les  écoulements  vaginaux  chez  les 
jeunes  filles  naissent  de  deux  origines 
bien  distinctes  : les  uns,  de  cause  interne, 
se  développent  sous  l'influence  d’une  con- 
stitution débile  , lymphatique  , parfois 
même  scrofuleuse  ou  rachitique.  Ce  genre 
de  vulvite,  dans  certaines  circonstances , 
peut  arriver  à l’état  de  gangrène.  Les 
autres,  de  cause  externe  et  moins  fré- 
quents que  les  premiers  , sont  le  résultat 


d’une  action  mécanique  directe  sur  les 
organes  génitaux  , telles  que  la  mastur- 
bation et  les  tentatives  d’une  copulation 
précoce  accomplie  plus  ou  moins  impar- 
faitement. Dans  ce  dernier  cas , l’écoule- 
ment peut  être  de  nature  blcnnorrhagi- 
que  ou  syphilitique.  » ( Gazette  des  Hô- 
pitaux , 3 fév.  1842.) 

Après  avoir  avoué  que  souvent,  dans 
les  phénomènes  locaux , on  ne  trouvait 
aucun  signe  indiquant  d’une  manière  po- 
sitive si  la  maladie  est  le  résultat  d’une 
cause  interne  ou  externe , M.  Guersant 
fils  ajoute  cependant  qu’indépendammenl 
de  1 écoulement,  qui  varie  en  quantité, 
qui  peut  être  blanc , laiteux  ou  verdâtre , 
fétide  ou  inodore,  il  est  des  circonstances 
qui  fournissent  des  présomptions  d’une 
grande  valeur  pour  reconnaître  la  cause. 
Ainsi , par  exemple  , quand,  avec  la  leu- 
corrhée et  la  vulvite,  existent  aux  organes 
génitaux  externes  des  ecchymoses , des 
déchirures  , éraillures  ou  excoriations  , 
quand  la  vulve  est  dilatée  et  en  même 
temps  enfoncée,  ce  qui  peut  faire  raison- 
nablement présumer  que  des  tentatives 
d introduction  ont  pu  avoir  lieu;  quand 
surtout  la  membrane  hymen  est  déchirée, 
qu  il  y a chute  de  l’urètre,  alors  reste 
presque  évidemment  démontré  ce  double 
fait,  qu  il  y a eu  tentative  d’introduction 
de  corps  étranger  et  peut-être  viol.  Mais 
la  petite  fille,  pouvant  être  adonnée  à la 
masturbation  et  pouvant  s’être  livrée  à 
des  manœuvres  pour  introduire  des  corps 
étrangers  , si  1 écoulement  n'est  accom- 
pagné d’aucun  symptôme  syphilitique, 
nous  ne  pouvons  conclure  positivement 
qu’il  y a eu  tentative  de  viol.  Il  est  mal- 
heureusement un  cas  où  le  rapproche- 
ment sexuel  ne  peut  presque  pas  rester 
douteux,  c’est  lorsque,  avec  la  leucor- 
rhée, la  vulvite,  existent  des  chancres 
(Foy.  Syphilis).  En  même  temps  que  la 
vulvite,  on  peut  observer  des  ulcérations 
superficielles,  mais  sans  fond  grisâtre  ni 
bords  coupés  à pic.  Ce  ne  sont  plus  là  des 
indices  de  syphilis. 

Comme  base  de  traitement,  M.  Guer- 
sant fils  reconnaît  que  les  moyens  locaux 
conviennent  et  suffisent  dans  la  leucor- 
rhée par  cause  locale , mais  que  ces 
moyens  sont  impuissants  dans  les  cas  de 
leucorrhée  constitutionnelle. 
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Le  traitement  des  vulvites  de  causes  lo- 
cales consécutives  aux  leucorrhées , com- 
me de  celles  qui  sont  primitives  ou  de 
cause  externe , repose  sur  l’emploi  très- 
modéré  des  antiphlogistiques  d’abord,  et 
des  toniques  ensuite.  Voici  quels  sont  les 
moyens  qui , généralement,  suffisent  : les 
bains  ordinaires  ou  d’eau  de  son , l’eau 
blanche,  le  nitrate  d’argent  fondu  appli- 
qué en  nappe,  l’eau  chlorurée,  le  vin  aro- 
matique, les  bains  de  siège  également 
aromatiques. 

Il  est  des  cas  où , quoi  qu’on  fasse  , la 
gangrène  se  déclare  : il  importe  de  ne  pas 
confondre  la  couleur  violacée  que  pré- 
sente quelquefois  la  vulve  avec  la  rougeur 
franchement  inflammatoire  , car  si  alors 
on  appliquait  des  sangsues,  on  hâterait  le 
développement  de  la  gangrène.  Cette 
teinte  est  au  contraire  un  signe  qui  doit 
engager  à employer  des  modificateurs 
et  des  excitants  locaux.  Souvent  il  est 
urgent  de  recourir  au  cautère  actuel  pour 
arrêter  la  désorganisation. 

Le  traitement  de  la  vulvite  par  cause 
interne  repose  sur  l’emploi  de  médica- 
ments également  internes.  Les  agents  à 
administrer  à l’intérieur  sont  principale- 
ment le  sirop  et  le  vin  antiscorbutiques , 
les  préparations  de  quinquina,  les  amers 
en  général , les  bains  gélatineux , salés  , 
sulfureux  , le  fer , et  dans  quelques  cas 
l’iode,  etsurtout  une  alimentation  tonique, 
viande  rôtie  , vin , etc.  Bien  entendu  que, 
comme  médication  accessoire  , indispen- 
sable, il  faut  employer  les  agents  locaux 
indiqués,  soit  pour  entretenir  la  propreté 
nécessaire,  soit  pour  mitiger  l’inflamma- 
tion des  organes  génitaux.  Quant  aux 
ulcérations  qui  peuvent  exister,  il  faut 
hâter  leur  cicatrisation  à l’aide  du  nitrate 
d’argent  fondu.  La  grande  tendance  que 
les  plaies  de  cette  région  ont  à devenir 
grisâtres,  atoniques,  fournissant  une  sé- 
crétion purulente  mal  liée  et  fétide,  im- 
pose souvent  la  nécessité  de  les  ramener 
à un  meilleur  état  en  employant  le  jus  de 
citron , les  chlorures  ou  le  digestif  animé. 
( Gazette  des  Hôpitaux  , 22  février  1842.) 

L’inflammation  de  la  vulve  se  complique 
parfois  d’œdème  ( Foy.  plus  loin  ) ; lors- 
que les  nymphes  sont  œdématiées , la  mic- 
tion devientfort  pénible.  Cette  tuméfaction 
séreuse  se  reconnaît  ici  aux  caractères 


particuliers  de  l’œdème.  On  la  voit  céder 
aux  moyens  de  traitement  dirigés  contre 
la  vulvite.  Dans  quelques  cas  cependant , 
il  faut  pratiquer  de  légères  mouchetures. 

Lorsque  l’inflammation  se  propage  au 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  la  vulvite 
coexiste  alors  avec  un  gonflement  d’une 
autre  nature,  un  ou  plusieurs  abcès  chauds 
se  forment.  Ces  collections  purulentes  de- 
mandent à être  ouvertes  artificiellement 
de  bonne  heure  ; une  fois  ces  abcès  ouverts, 
on  pansera  à plat.  (Foy.  la  partie  chirur- 
gicale de  la  Bibliothèque  du  Médecin  pra- 
ticien pour  la  conduite  à suivre.) 

La  vulvite  pseudo-membraneuse  est 
fort  rare.  Dugès  a eu  l’occasion  d’en  voir 
un  exemple  ; la  vulve  était  totalement 
recouverte  d’une  exsudation  albumineuse 
semblable  à celle  des  aphtes  confluentes. 
Des  excès  de  coït  en  avaient  été  la  cause. 
( Mal.  de  lut. , t.  n , p.  677.  ) Le  traite- 
ment de  celte  variété  de  vulvite  serait 
celui  de  la  diphthérite  en  général. 

§ 3.  — Yulvite  folliculeuse. 

De  petits  organes  sécréteurs , au  nom- 
bre de  sept  ou  huit,  sont  disséminés  autour 
de  la  vulve  ; deux  méritent  une  attention 
particulière:  on  les  rencontre  de  chaque 
côté  de  l’orifice  vulvaire,  dans  le  repli  qui 
sépare  les  débris  de  l’hymen  des  petites 
lèvres,  et  on  peut  facilement  introduire  un 
mince  stylet  dans  leur  ouverture  qui 
mène  dans  un  petit  canal  dirigé  en  bas  et 
en  arrière. 

Ces  follicules,  étudiés  par  Haller  sous 
le  rapport  physiologique,  Font  été  par 
M.  Robert  sous  le  rapport  pathologique. 
Les  considérations  suivantes  sur  les  sym- 
ptômes et  le  traitement  de  l’inflammation 
des  follicules  vulvaires  ont  été  présentées 
par  ce  médecin,  dans  une  note  communi- 
quée à l’Académie  de  médecine  ( séance 
du  29  septembre  1840).  « Enflammés 
tantôt  seuls,  tantôt  avec  d’autres  organes 
voisins,  les  follicules  vulvaires  ont  donné 
lieu  à beaucoup  de  confusion.  1°  Dans  la 
blennorrhagie , ils  sont  fréquemment  pris 
d’inflammation,  surtout  ceux  qui  avoisi- 
nent le  méat  urinaire.  Outre  la  douleur  et 
le  prurit  ressentis  alors  par  les  malades, 
la  pression  exercée  aux  environs  du  méat 
ou  sur  l’urètre , donne  lieu  à l’issue  d un 
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liquide  jaunâtre  que  l’on  pourrait  croire  fa- 
cilement venir  de  l’urètre.  2°  Plus  rare- 
ment,à l’inflammation  des  follicules  vulvai- 
res se  rattache  une  ulcération  simple  ou 
graduelle  du  col  utérin.  3°  Assez  fréquem- 
ment on  voit  deux  follicules  latéraux  de 
î ouverture  vulvaire  isolément  enflammés, 
et  dans  ce  cas,  si  la  sécrétion  folliculeuse 
est  abondante , elle  peut  être  prise  pour 
une  sécrétion  vaginale , suite  de  blennor- 
rhagie. 4°  Les  accouchements  laborieux 
et  l’inflammation  delà  muqueuse  utérine, 
sont  avec  la  blennorrhagie,  les  causes  les 
plus  fréquentes  des  irritations  de  ces  fol- 
licules; seulement  ces  dernières  survivent 
aux  premières.  Des  douleurs  assez  vives , 
de  la  cuisson,  la  sécrétion  blanchâtre, 
symptômes  que  la  marche  et  les  fatigues 
exaspèrent,  peuvent  faire  soupçonner  la 
maladie  qui  nous  occupe.  L’œil  et  le  sty- 
let confirment  le  diagnostic. 

» Quand  ces  inflammations  ont  persisté 
et  sont  devenues  la  seule  affection  des  voies 
génitales,  elles  méritent  un  traitement  à 
part.  Le  plus  efficace  est  le  suivant:  on 
introduit  un  stylet  fin  jusqu’aux  limites 
postérieures  du  follicule,  qu’on  ouvre  dans 
toute  sa  longueur  avec  le  bistouri.  L’in- 
térieur est  ensuite  cautérisé  avec  le  ni- 
trate d’argent.  » 

M.  Denis  dit  avoir  réussi  à guérir  cette 
inflammation  folliculeuse  en  injectant 
dans  le  follicule  de  l’eau  chlorurée.  ( An- 
nales de  la  chirurgie , n°  X,  184t.) 

$ 4.  — De  quelques  maladies  cutanées  de  la  vulve. 

Les  dermatoses  que  nous  allons  men- 
tionner ici  seront  décrites  d’une  manière 
générale  dans  le  traité  des  maladies  de 
la  peau  ; nous  ne  signalerons  donc  que 
les  particularités  qu’elles  offrent  comme 
affections  vulvaires. 

Naguère  encore  ces  diverses  maladies 
cutanées  de  la  vulve  étaient  confondues 
sous  les  noms  d’inflammations  de  la  vulve, 
de  gerçures  de  la  vulve  , de  prurit  de  la 
vulve,  ou  divisées  en  inflammation  des 
grandes  lèvres  (ædoite),des  nymphes 
(nymphitc),  et  du  clitoris. 

Les  causes  des  dermatoses  vulvaires 
sont  outre  les  causes  générales  de  chacune 
de  ces  maladies  cutanées  (V oy.  Biblio- 
thèque du  Médecin-Praticien , Traité  | 


des  maladies  de  la  peau  ) , celles  dent 
Faction  irrite  directement  la  vulve,  comme 
le  contact  des  chemises  de  laine  ou  de 
toile  grossière  , l’usage  des  chaufferettes, 
Femploi  d’injections , de  lotions  irritantes, 
la  présence  d’un  écoulement  îeucor- 
rhéique,les  froissements  d’un  accouche- 
ment laborieux,  et  par-dessus  tout  le  coït 
et  l’onanisme. 

I.  Érythème.  Il  s’observe  assez  sou- 
vent sur  la  face  cutanée  des  grandes  lèvres, 
c’cst  une  variété  dé  inter  tri  go , aussi  le 
voit-on  particulièrement  chez  les  femmes 
grasses.  Il  est  caractérisé  par  des  taches 
très-rouges  et  superficielles  , mais  exco- 
riées bientôt  par  le  frottement  des  parties 
et  laissant  suinter  un  liquide  séreux  ou 
séro-puruîent  d’une  odeur  nauséabonde. 
Cet  érythème  cède  aux  lotions  émol- 
lientes, à l’application  de  topiques  oléagi- 
neux (cérat,  cold-cream ) , et  surtout  à 
celle  de  poudres  absorbantes  ( îycopode , 
fécule  de  pommes  de  terre),  lorsque  le 
suintement  est  abondant. 

IL  Érysipèle.  Il  occupe  assez  commu- 
nément la  vulve  tout  entière  ; il  n’est 
parfois  que  l’extension  de  l’érysipèle  d’une, 
région  voisine.  Cette  inflammation  a cela 
de  particulier,  qu’elle  détermine  un  sen- 
timent de  cuisson  insupportable,  et  qu’elle 
oblige  les  malades  à une  sorte  de  mastur- 
bation irrésistible  , ainsi  que  nous  le  no- 
tons encore  dans  d’autres  maladies  pru- 
rigineuses de  la  vulve.  Les  grandes  lèvres, 
les  petites  lèvres  et  le  clitoris  , sont 
chauds  , rouges  et  tuméfiés , ces  parties 
ne  tardent  pas  à s’œdématier  ; elles 
laissent  quelquefois  sourdre  un  liquide 
séro- purulent,  analogue  à celui  qui  est 
sécrété  dans  la  vulvite  proprement  dite. 
On  peut  redouter  dans  certains  cas  de 
voir  l’érysipèle  de  la  vulve  se  terminer 
par  la  formation  d’escarres  gangré- 
neuses. 

Cette  maladie  ne  réclame  pas  d’autre 
indication  spéciale  que  celle  de  s’opposer 
à Fadhérence  des  parties  enflammées,  en 
les  séparant  soigneusement  à l’aide  de 
mèches  ou  de  linges  recouverts  de  cérat. 
Le  traitement  est  du  reste  celui  de  Féry- 
sipele  en  général  ; les  compresses  cam- 
phrées , avantageuses  dans  les  inflamma- 
tions érysipélateuses,  mériteraient  peut- 
être  d’être  employées  dans  l’érysipèle  de 
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aphrodisiaque du  camphre. 

* III.  Herpès  vulvaris.  Cet  herpès  est 
caractérisé  par  des  vésicules  semblables 
à celles  de  Y herpès  prœputialis , c’est- 
à-dire  petites,  globuleuses,  contenant  un 
liquide  séreux  transparent  d’abord , puis 
d’un  aspect  puriforme  ; ces  vésicules  cau- 
sent beaucoup  de  chaleur  et  de  déman- 
geaison ; elles  se  rompent  vers  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour,  elles  sont 
disposées  en  groupes  distincts;  quelque- 
fois plusieurs  vésicules  se  réunissent  et 
forment  alors  de  petites  bulles  ; le  vagin 
laisse  écouler  dus  mucosités  abondantes. 
Quant  aux  excoriations  superficielles  con- 
sécutives à la  rupture  des  vésicules  , elles 
diffèrent  beaucoup  des  ulcérations  syphi- 
litiques ( Voy.  Sympt.  syphilit.  de  la 
vulve).  Des  bains  de  siège,  des  lotions 
émollientes , puis  saturnines,  triomphent 
de  cette  maladie. 

IV.  Eczéma  de  la  vulve.  Son  début  est 
annoncé  par  une  chaleur  et  un  prurit, 
extraordinaires  ; les  vésicules  se  rompent 
pour  ainsi  dire  dès  leur  naissance,  aussi 
la  forme  élémentaire  de  cette  maladie 
est-elle  souvent  méconnue  ; les  douleurs 
deviennent  intolérables , des  excoriations 
se  forment,  un  écoulement  d’une  odeur 
fade  a lieu  par  le  vagin;  l’émission  des 
urines  est  souvent  douloureuse , le  coït 
est  impossible  ou  très-douloureux,  les 
malades  s'abandonnent  à de  fréquentes 
masturbations.  Souvent  il  existe  une  tu- 
méfaction très  grande  qui  rend  la  marche 
douloureuse.  On  pourrait  donc  assez 
facilement  confondre  l’eczéma  avec  le 
prurigo  pudendi  , si  on  ne  retrouvait 
quelques  vésicules  à la  partie  interne  des 
cuisses  ou  à la  marge  de  l’anus , ou  des 
croûtes,  soit  humides,  soit  sèches  , pro- 
venant du  liquide  concrèlé  contenu  dans 
les  vésicules;  aussi  a-t  on  appelé  cette 
maladie  dartre  squammeuse  humide  ou 
sèche.  Ces  derniers  caractères  distinguent 
l’eczéma  de  l'inflammation  des  follicules 
vulvaires. 

« Cette  variété  de  l’eczéma  a été  quel- 
quefois prise  pour  une  affection  syphili- 
tique , et  il  est  souvent  difficile  , lors- 
qu’elle est  accompagnée  d’un  écoulement 
leucorrhéique,  de  déterminer  si  ce  flux 
est  la  cause  ou  l’effet  du  développement 


de  l’éruption  vésicuîeuse.  Cependant  les 
humeurs  qui  s’écoulent  du  vagin  chez  les 
femmes  atteintes  de  leucorrhée  ou  de 
blennorrhagie  donnent  bien  plus  sou- 
vent lieu  à des  intertrigo  qu’à  de  véri- 
tables eczéma.  » (Rayer,  Dict.  de  Uéd.  et 
Chir.  prcit.,  vol.  vi,  pag.  578  ) 

Le  traitement  est  celui  de  l’eczéma  des 
autres  régions , mais  cette  variété  , est 
souvent  très-rebelle  aux  agents  théra- 
peutiques. [Voy.  Maladies  de  la  peau.) 

V.  Lichen  de  la  vulve.  Les  papules  du 
lichen  agrius , c’est-à-dire  une  éruption 
de  papules  saillantes , acuminèes , d’un 
rouge  vif,  naissant  sur  une  surface  éry- 
thémateuse , causant  un  prurit  brûlant 
intolérable  avec  paroxysmes  au  déclin  du 
jour  ou  dans  la  nuit,  se  propagent  parfois 
des  membres  inférieurs  sur  la  face  interne 
des  grandes  lèvres , sur  les  nymphes  et 
sur  la  surface  moqueuse  du  vagin;  alors 
les  souffrances  deviennent  vraiment  in- 
tolérables, les  malades  se  grattent,  s’égra- 
tignent ; les  papules  sont  hâtivement 
déchirées  ; de  ces  excoriations  s écoulent 
une  sorte  de  sérosité  qui  se  concrète  sous 
forme  de  croûtes  jaunâtres  un  peu  ru- 
gueuses, et  parfois  un  liquide  sanguino- 
lent; souvent  le  prurit  excite 'des  titilla- 
tions voluptueuses  par  les  frottemens 
répétés  et  ressentis  par  le  clitoris.  Le 
lichen  peut  gagner  le  méat  urinaire  , et 
rendre  ainsi  la  miction  très-pénible. 
Comme  le  prurit  est  le  phénomène  do- 
minant de  cette  affection , elle  a pu  être 
prise  pour  un  eczéma  ou  un  prurigo.  Ce 
n’est  souvent  que  par  des  recherches  mi- 
nutieuses qu’on  peut  s’assurer  de  l’exis- 
tence des  papules  du  lichen.  Le  traitement 
est  celui  du  lichen  en  général  ; nous  cite- 
rons à l’occasion  du  prurigo  vulvaire  , 
quelques  formules  qui  ont  peut-être  pro- 
curé la  guérison  du  lichen  méconnu. 

VI.  Prurigo  pudendï  muliebribus.  Ma- 
ladie caractérisée  par  des  papules  de  pru- 
rigo (papules plus  larges  et  moins  rouges 
que  celles  du  lichen  ; après  avoir  été  écor-^ 
chées , elles  sont  remplacées  par  de  très- 
petites  croûtes  noires  circulaires),  occu- 
pant le  mont  de  Vénus,  les  grandes  lèvres, 
et  souvent  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve,  qui  devient  alors  rouge,  sèche, 
rugueuse  et  inégale,  à cause  de  la  pré- 
sence de  ces  élevures;  ce  prurigo  est  ac- 
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compagne  ordinairement  d’une  inflam- 
mation du  vagin  avec  écoulement  plus 
ou  moins  copieux  et  irritant. 

M.  Tanchou  avance  que  sur  les  parties 
revêtues  de  poils,  c’est  particulièrement 
dans  le  bulbe  de  ces  petits  organes  que  se 
loge  chaque  grain  de  l’éruption. 

Lorry  a tracé  un  remarquable  tableau 
des  douleurs  et  des  symptômes  occasion- 
nés par  le  prurigo  et  le  lichen  des  parties 
génitales. 

a Cette  maladie  attaque  particulière- 
ment ceux  qui  ont  dépassé  l’âge  de  la  pu- 
berté, et  qui , doués  d’un  appétit  vénérien 
très-prononcé  , vivent  dans  la  continence 
et  la  chasteté.  Les  femmes  en  sont  aussi 
atteintes  mais  dans  un  âge  plus  mûr.  Au 
commencement,  la  maladie  se  présente 
d'abord  sous  un  aspect  assez  bénin,  et  ne 
cause  que  de  la  démangeaison  ; mais  plus 

surgit  une  ardeur  incroyable 

pour  les  plaisirs  vénériens.  C’est  en  vain 
que  la  morale  et  la  pudeur  résistent  à ces 
désirs;  la  main  se  porte  involontairement 
vers  les  parties  irritées  : scalpendoque 
malum  irritalur  et  animus  ipse  in  par- 
tem  operis  venit  cum  artuum  tremore  et 
palpitatione . Il  y a des  heures  de  rémis- 
sion pendant  lesquelles  les  malades  jouis- 
sent de  quelque  tranquillité  , mais  le  mal 
se  reproduit  par  des  accès  qui  se  montrent 
surtout  la  nuit.  Les  relations  familières 
qui  existent  entre  les  personnes  de  sexe 
différent  contribuent  beaucoup  à entrete- 
nir les  paroxysmes.  Levin  , les  épices,  le 
café , les  spiritueux  accroissent  les  acci- 
dents  Les  parties  n’offrent  pas  préci- 

sément d'éruption  lîchénoïde,  mais  elles 
ont  un  épiderme  rugueux  d’où  suinte  une 
perspiration  odorante  dont  le  produit  ne 
tache  pas  le  linge  et  n’adhère  pas  aux 
doigts,  mais  rend  la  peau  onctueuse  au 
toucher.  A mesure  que  la  maladie  s’ac- 
croît, le  prurit  devient  de  plus  en  plus 
insupportable  ; les  paroxymes  redoublent 
de  force  et  de  fréquence , si  bien  que  le 
malade  , perdant  toute  retenue,  ne  saurait 
s’empêcher  de  se  gratter  , même  en  pré- 
sence d’un  roi  1 Souvent,  dans  l’intervalle 
même  des  paroxysmes,  la  peau  est  le 
siège  d’élancements  douloureux  , comme 
si  elle  était  traversée  par  des  aiguilles  en- 
flammées, et  cette  sensation  pénible  ar- 
rache des  cris  au  malade.  La  peau  se 


gerce,  se  ride,  se  fendille  ; elle  est  écor- 
chée par  les  ongles  du  patient  ; le  moin- 
dre frottement  lui  fait  exhaler  un  liquide 
odorant,  et  l’éréthisme  vénérien  devient 
continu.  » (Lorry,  De  morb.  cutaneis , 
in-4° , p.  449.  ) 

Cette  fâcheuse  maladie  devient  assez 
souvent  une  cause  d'onanisme  et  môme 
de  nymphomanie.  « M.  Biett  l’a  observée 
chez  une  femme  de  soixante  ans;  il  exa- 
mina les  parties  génitales  à la  loupe , il 
n’y  découvrit  jamais  rien.  Cependant 
cette  femme  avait  des  pollutions  fréquen- 
tes; la  maladie  avait  commencé  d'abord 
par  des  démangeaisons;  celles-ci  aug- 
mentèrent et  prirent  le  caractère  de  la 
nymphomanie  : la  malade  avait  des  syn- 
copes à la  vue  des  jeunes  gens.  » ( Caze- 
nave  et  Sehédeî.  ) Le  traitement  doit  être 
d'abord  antiphlogistique  ; si  l’état  de  la 
temme  le  permet , on  pratiquera  une  sai- 
gnée du  pied , on  fera  des  applications  de 
sangsues  à la  vulve,  et  des  lotions  avec 
de  1 eau  fraîche  chargée  de  sucs  émol- 
lients ou  calmants  ; on  emploiera  des 
douches  ainsi  composées. 

Il  importe  de  ne  pas  coucher  les  ma- 
lades mollement  et  chaudement.  Le  pa- 
roxysme nocturne  est  diminué  par  des 
applications  réfrigérantes  : si  le  prurigo 
ne  cède  pas  à ces  moyens , on  pourra  re- 
courir aux  douches  gélatino-sulfureuses , 
aux  lotions  alcalines. 

M.  Trousseau  a préconisé  les  lotions 
mercurielles  d’après  cette  formule: 
or 

^ Deuto-ciilorure  de  mercure.  . 8 grammes. 

Alcool q.  s.  pour  dissoudre. 

Eau  distillée 325  grammes. 

1 à 4 cuillerées  à café  dans  500  gram- 
mes d’eau  tiède. 

S 5.  — Symptômes  syphilitiques  qu’on  observe 
à la  vulve. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  le 
plus  fréquemment  à la  vulve  sont  les 
chancres.  On  les  voit  placés  à la  face 
interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres; 
le  plus  souvent,  on  les  remarque  immé- 
diatement en  dehors  des  caroncules.  On 
a dit  q 11  ils  étaient  généralement  plus 
superficiels  et  moins  rebelles  que  chez 
1 homme.  Il  est  remarquable  avec  quelle 
facilité  on  les  fait  quelquefois  disparaître 
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par  une  légère  cautérisation  ou  par  des 
bains.  Quelquefois  aussi  on  voit  des  ulcères 
indurés  disparaître  avec  une  rapidité 
incroyable  sous  PinQuence  d'un  moyen 
insignifiant  ou  du  repos  ; mais  ils  récidi- 
vent avec  une  exti  ême  facilité,  parce  qu  ils 
sont  taillés  sur  un  fond  endurci  malade. 
Cet  endurcissement  doit  avoir  disparu 
pour  avoir  la  certitude  d'une  guérison 
définitive  ; or  , là  est  une  grande  difficulté 
pratique  , laquelle  est  souvent  augmentée 
par  les  malades , qui , croyant  être  gué- 
ries complètement  quand  l'ulcère  n’existe 
plus,  refusent  de  suivre  jusqu'au  bout  le 
traitement  général  de  la  syphilis. 

Les  pustules  sont  aussi  très-fréquentes 
à la  vulve,  ou  pour  mieux  dire  les  tuber- 
cules plats.  Us  sont  semés  quelquefois,  en 
grande  quantité  et  par  groupes  serrés,  sur 
les  faces  interne  et  externe  des  lèvres , se 
répandent  vers  le  périnée,  vont  jusqu  à 
l’anus,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
envahir  les  cuisses.  Quand  on  constate  ces 
tubercules  par  myriades,  on  peut  assurer 
que  la  femme  qui  les  porte  n’a  pas  eu 
soin  d’elle.  Ce  sont  ordinairement  les 
femmes  de  la  campagne , celles  qui  ne 
savent  pas  ce  que  c'est  que  la  propreté, 
qui  sont  ainsi  couvertes  de  tubercules 
plats  ou  de  pustules.  Ces  symptômes  sont 
bien  plus  rarement  observés  chez  les  fem- 
mes des  villes  et  surtout  chez  les  filles 
publiques , car  leur  profession  les  oblige 
à observer  les  lois  de  l’hygiène , et  des 
règlements  de  police,  qui  préviennent  un 
développement  aussi  considérable  du 
symptôme  syphilitique  dont  il  est  ici 
question.  Il  est  remarquable  de  voir, 
quelquefois , avec  quelle  facilité  , quelle 
rapidité  ces  tubercules  disparaissent,  et 
cela , sous  l'influence  seule  de  quelques 
lotions,  de  quelques  bains  simples;  mais 
craignez  une  récidive.  Aussi  le  traitement 
de  ces  turbercules  et  des  pustules  de 
la  vulve  ne  doit  être  considéré  comme 
complet  que  quand  il  aura  été  général 
Les  végétations  sont  plus  fréquentes  sur 
les  lèvres  génitales  de  la  femme  que  sur 
le  prépuce  de  l’homme.  Chez  la  femme 
aussi , ces  excroissances  gagnent  plus  sou- 
vent le  méat  urinaire  pour  pénétrer  dans 
l’urètre.  Quand  elles  prennent  ce  chemin, 
elles  sont  d’une  ténacité  extraordinaire. 
Elles  saignent  avec  une  grande  facilité , 


et  leur  extirpation  complète  est  difficile. 
Ces  végétations , comme  celles  qui  nais- 
sent sur  les  parties  génitales  de  l’homme, 
se  reproduisent  avec  une  grande  opiniâ- 
treté si  on  n'emploie  pas  le  mercure,  et 
même,  sous  l'influence  du  traitement  par 
ce  métal , on  les  voit  quelquefois  persis- 
ter. Ce  sont  d’ailleurs  ordinairement  les 
très-jeunes  femmes  et  celles  qui  sont  plus 
ou  moins  lymphatiques,  les  blondes,  chez 
lesquelles  on  constate  le  plus  souvent  ce 
symptôme. 

ARTICLE  VII. 

OEdème  de  la  vulve. 

La  position  déclive  des  grandes  lèvres , 
et  le  tissu  cellulaire  filamenteux  très- 
extensible  qu’elles  contiennent  abon- 
damment, facilitent  l’amas  de  la  sérosité 
dans  ces  replis  membraneux. 

L’œdématie  de  la  vulve  apparaît  dans 
deux  circonstances  diverses  : 1°  lorsqu’il 
y a phlogose  des  grandes  lèvres,  c’est 
alors  une  complication  de  l’inflammation 
(Eoy. plus  haut);  2°  dans  l’absence  de  toute 
inflammation,  mais  lorsqu’il  existe  un 
obstacle  à la  circulation  qui  comprime  les 
vaisseaux  pelviens;  ce  phénomène  a été 
surtout  fréquemment  observé  pendant  la 
grossesse. 

La  vulve  tout  entière  est  œdémateuse, 
mais  elle  l'est  généralement  plus  d’un 
côté  aue  de  l’autre.  Cette  maladie  se  re- 

i 

connaît  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , à la  tuméfaction  molle  des  parties , à 
la  particularité  qu’elles  ont  de  conserver 
renfoncement  produit  par  la  pression  du 
doigt.  Enfin  cette  tuméfaction  diminue 
considérablement  dans  la  position  hori- 
zontale , augmente  au  contraire  après  la 
station  verticale  et  la  progression. 

Si  l’œdème  est  une  conséquence  de  la 
vulvite,  les  grandes  lèvres  sont  rouges  et 
douloureuses  ; mais  elles  sont  pâles  et  in- 
dolores si  l’œdème  est  le  résultat  d’un  ob- 
stacle au  retour  du  sang. 

La  durée  de  cette  maladie  est  subor- 
donnée à celle  de  l’existence  de  sa  cause. 

« L’œdématie  extrême  des  grandes  lè- 
vres, dit  Désormeaux,  est  un  obstacle  à 
l’accouchement,  et  on  doit  craindre  de 
voir  ces  parties,  ainsi  tuméfiées,  se  rom- 
pre au  lieu  de  s’affaisser  et  de  se  distendre. 
On  peut  pratiquer  quelques  mouchetures 
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pour  évacuer  mie  partie  de  la  sérosité  ; 
niais  ces  mouchetures  doivent  être  très- 
légères  ^ car  il  serait  à craindre  qu’en  in- 
téressant le  tissu  des  parties , elles  ne  fa- 
cilitassent sa  déchirure  lors  du  passage 
de  la  tête.  » [Rêp.  gén.  des  Scienc . med., 
I.  x iv  , p,  380.) 

M-  Moreau  a vu  quelquefois  la  disten- 
sion œdémateuse  extrême  des  grandes  lè- 
vres , en  occasionner  la  gangrène.  Ce  pra- 
ticien oppose  à l’œdème  partiel  le  repos 
dans  la  position  horizontale  , l’usage  des 
diurétiques , les  laxatifs  doux  et  quelque- 
fois les  mouchetures. 

D’après  M.  Velpeau,  l’œdème  de  la  vulve 
peut  exister  à un  haut  degré  après  comme 
avant  l’accouchement.  « L’infiltration  des 
parties  génitales  externes  peut  être  portée 
au  point  de  fermer  la  vulve  et  par  consé- 
quent de  s’opposer  au  libre  écoulement 
des  lochies.  » Voici  la  conduite  à tenir 
selon  le  même  auteur.  «Si  le  gonflement 
est  purement  lymphatique  et  sans  dou- 
leurs, iî  suffit,  pour  le  faire  disparaître  , 
de  pratiquer  quelques  mouchetures  un 
peu  profondes , à la  face  interne  du  pu- 
dendum.  Quand  iî  y a de  la  sensibilité  et 
des  signes  d'inflammation,  on  a recours 
aux  bains , aux  embrocations , aux  cata- 
plasmes émollients,  aux  sangsues  même  si 
ie  cas  le  requiert.  » (Velpeau,  Traité 
complet  de  l’art  des  accouchements , t.  h, 
p.  643). 

ARTICLE  VIII. 

Abcès  de  la  vulve  et  fistules  vulvo- 
rectales . 

Il  y a trois  points  de  départ  aux  inflam- 
mations de  la  vulve.  Celles  qui  naissent  du 
côté  de  la  surface  cutanée , donnent  rare- 
ment lieu  à des  abcès.  Celles  qui  débu- 
tent par  la  surface  muqueuse  sont  plus 
fréquemment  suivies  de  suppuration  ; 
elle  a lieu  surtout  chez  les  jeunes  filles, 
après  le  premier  coït  exercé  avec  des  or- 
ganes disproportionnés;  pendant  les  rè- 
gles , pendant  la  grossesse , après  des  ap- 
plications intempestives,  mal  faites,  ou 
trop  souvent  répétées  du  spéculum.  Il  est 
aussi  des  abcès  qui  sont  dus  à l’inflamma- 
tion des  glandules  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  précédent  paragraphe,  et  il  est 
évident  pour  nous  que  souvent  M.  Denis 
a confondu  ces  abcès  avec  l'affection  dé- 


crite par  M.  Robert  et  qu’il  appelle  irri- 
tation sécrétoire.  Les  inflammations  de 
la  vulve  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  est  dans  l’épaisseur 
des  lèvres  génitales;  ces  inflammations 
sont  le  plus  souvent  suivies  d’abcès  : on 
pourrait  même  dire  que  cette  terminaison 
est  constante  et  qu’il  est  impossible  de 
l’éviter,  quelles  que  soient  l’énergie,  la 
constance,  et  la  célérité  qu’on  mette  dans 
l’emploi  des  antiphlogistiques.  D'ailleurs, 
voici  les  opinions  de  M.  Vidal  sur  les  ab- 
cès de  la  vulve  qu’il  a étudiés  d’une  ma- 
nière particulière. 

Chez  les  femmes,  et  pendant  la  grossesse, 
il  se  forme  souvent  des  abcès  dans  les  gran- 
I des  et  petites  lèvres.  Un  doigt  introduit 
dans  le  vagin  repousse  en  dehors  la  tumeur, 
la  fixe  en  même  temps,  et  on  peut  ainsi 
s’assurer,  avec  l’index  de  la  main  opposée, 

[ si  elle  contient  du  pus.  Les  abcès  qui  sur- 
viennent pendant  la  grossesse  sont  moins 
souvent  suivis  de  fistules  et  d’autres  acci- 
dents, même  quand  ils  sont  ouverts  par 
les  efforts  seuls  de  la  nature.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  abcès  qui  surviennent 
autour  de  la  vulve  pendant  une  blennor- 
rhagie ; c’est  souvent  pendant  une  forte 
blennorrhagie  que  ces  abcès  se  dévelop- 
pent; quelquefois  c’est  au  moment  où  la 
blennorrhagie  vient  de  s’arrêter;  ordi- 
nairement il  n’y  a qu’un  abcès,  et  son 
siège  le  plus  fréquent  est  dans  l’épaisseur 
des  lèvres  génitales,  sur  le  point  où  les 
petites  se  perdent  sur  les  grandes.  Le  pus 
est  toujours  plus  voisin  de  la  muqueuse 
que  de  la  peau  ; aussi , par  le  développe- 
ment de  la  tumeur,  la  vulve  se  trouve- 
t-elle  rétrécie.  La  collection  est  ordinai- 
rement peu  considérable,  et  quelquefois 
ce  sont  les  douleurs  seules  qui  accusent 
son  existence.  Il  est  même  de  ces  abcès 
qui  n’ont  été  reconnus  qu’après  leur  ou- 
verture spontanée.  Du  pus  baignait  les 
bords  de  la  vulve  , et  c’est  alors  qu’on  est 
allô  à la  recherche  du  foyer.  On  est  sur- 
pris de  voir  du  pus  se  former  dans  des 
parties  réputées  si  sensibles , sans  donner 
lieu  à des  symptômes  qui  décèlent  le  mal  ; 
mais  voici  les  explications  que  M.  Vidal 
donne  : « 1°  D’abord  les  filles  publiques 
ont  souvent  intérêt  à cacher  ces  abcès  ; 
2°  quand  la  blennorrhagie  est  très-intense, 
les  cuissons  et  les  chaleurs  qu’elle  occa- 
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sionnc  masquent,  pour  ainsi  dire,  la  dou- 
leur de  l’abcès,  surtout  quand  il  est  petit 
et  qu’il  siège  sur  un  point  des  lèvres  où 
le  tissu  cellulaire  est  lâche;  3°  il  y a une 
espèce  d’abcès  qui  est  parfois  indolent , 
c’est  celui  qui  survient  à la  suite  d'une 
collection  sanguine  déterminée  par  un 
coup , ou  se  formant  d’une  manière  spon- 
tanée. Le  sang  se  transforme  en  pus  avant 
le  développement  de  l’inflammation;  à 
peine  celle-ci  s’est-elle  déclarée , que  la 
muqueuse  est  percée  et  que  le  pus  sort. 

» Je  sais  que  tous  les  pathologistes 
n’admettent  pas  cette  transformation  du 
sang  en  pus:je  ne  puis,  ici,  discuter  cette 
question , mais  je  la  considère  comme  ré- 
solue ; Lamotte  avait  déjà  apporté  de  forts 
arguments  en  faveur  de  cette  doctrine  , 
et  les  travaux  récents  sur  les  humeurs  la 
confirment  tous  les  jours.  Quand  le  sang 
est  évacué  avant  sa  transformation , il  ne 
s’ensuit  pas  de  fistule.  » ( Pathologie  ex- 
terne , tome  i , pag.  246  et  suiv.) 

L’ouverture  spontanée  de  l’abces  est 
quelquefois  très-petite,  on  la  cherche  en 
vain  pendant  longtemps;  il  semble  qu’un 
seul  follicule  muqueux  se  soit  ouvert. 
Parfois  , le  pus  ne  sort  que  par  une  pres- 
sion assez  forte  ; et  il  arrive  qu’il  ne  s’é- 
coule que  pendant  l’application  du  spécu- 
lum. 

Souvent  des  fistules  succèdent  à ces 
sortes  d’abcès;  elles  n'ont  ordinairement 
qu'une  seule  ouverture , quand  l’abcès 
occupe  la  grande  lèvre  ; si , au  contraire , 
son  siège  était  vers  la  fourchette  ou  sur  le 
point  correspondant  du  vagin  , il  s’établit 
une  communication  avec  le  rectum.  Il 
existe  un  nombre  considérable  de  filles 
publiques  qui  ont  des  infirmités  de  cette 
nature , et  ce  sont  tout  autant  de  dépôts 
de  virus. 

On  peut  expliquer  la  fréquence  de  ces 
infirmités  : 1°  par  la  laxité  du  tissu  cellu- 
laire des  parties  affectées  ; 2°  par  le  peu 
d’épaisseur  des  aponévroses  du  périnée  ; 
3°  par  le  nombre  considérable  des  ouver- 
tures que  prèsententees  membranes.  Com- 
parez l’aponévrose  superficielle  du  péri- 
née de  l’homme  à celle  de  la  femme , et 
il  vous  sera  facile  de  concevoir  la  facilité 
avec  laquelle  le  pus  des  parties  génitales 
passe  dans  le  rectum  , tandis  que  la  diffi- 
culté est  très-grande  chez  l’homme.  Sans 


cette  disposition  anatomique , la  plupart 
des  fistules  urinaires  des  hommes  s’ouvri- 
raient dans  le  rectum  ou  autour  de  l’anus, 
ce  qui  est  très-rare. 

Si  la  fistule  est  incomplète  et  l'abcès 
très-petit , la  nature  arrive  parfois  à la 
guérison  par  un  procédé  qu’il  est  bon  de 
noter  afin  d’éclaircir  le  diagnostic  des 
chancres. 

L’ouverture  primitive,  dit  M.  Yidal,  ne 
se  ferme  pas  ; mais  les  bords  s’émoussent 
sans  s’épaissir;  la  consistance  , la  couleur 
restent  normales.  Le  fond  du  petit  abcès 
contiendrait  un  petit  pois , il  est  tapissé 
d’une  muqueuse  de  nouvelle  formation 
qui  sécrète  ni  plus  ni  moins  que  celle  de 
la  vulve  , mais  elle  est  un  peu  plus  rouge  ; 
aussi , au  premier  aperçu , on  prendrait 
cela  pour  un  chancre.  En  examinant  de 
près , on  constate  une  espèce  de  diverti- 
cuîum  de  la  vulve  , une  arrière-cavité  , 
dans  laquelle  s’accumulent  parfois  des  pro- 
duits sébacés.  Ces  lacunes  ressemblent 
beaucoup  à celles  qui  sont  naturelles  aux 
amygdales , lesquelles  ont  été  confondues 
quelquefois  avec  des  ulcères  vénériens. 

Pour  vider  les  abcès  de  la  vulve , 
M.  Yidal  préfère  pratiquer  l’incision  sur 
la  face  externe  de  la  grande  lèvre , du 
côté  de  la  peau , au  lieu  de  tailler  du  côté 
de  la  muqueuse  et  du  côté  du  vagin  ; car, 
par  ce  dernier  procédé,  la  plaie  se  trouve 
baignée  par  les  humeurs  qui  sortent  du 
vagin;  or,  pendant  l’existence  des  lochies, 
d’une  affection  de  l’utérus  ou  d’une  vagi- 
nite, cette  plaie  serait  continuellement  en 
contact  avec  des  humeurs  qui  pourraient 
lui  donner  un  mauvais  caractère.  Pour  la 
réussite  , il  faut  qu’on  opère  dans  les  com- 
mencements de  l’abcès , car , si  on  attend 
trop , on  n’empêchera  pas , par  la  pre- 
mière incision  , la  perforation  de  la  mu- 
queuse. On  ne  doit  pas  se  contenter  d’une 
simple  incision  , rarement  elle  pour- 
rait permettre  l’évacuation  complète  du 
pus.  Et  d’ailleurs , quand  nous  sommes 
appelés  à pratiquer  une  pareilie  opéra- 
tion , le  plus  souvent  l’abcès  s’est  repro- 
duit plusieurs  fois , ce  qui  fait  supposer  la 
formation  d’un  Lyste  ; on  fera  bien  alors 
de  pratiquer  l’excision  au  lieu  de  ta  sim- 
ple incision.  Pour  cela , après  avoir  incisé 
selon  le  plus  grand  diamètre  de  la  grande 
lèvre , on  incisera , en  sens  contraire,  sur 
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chaque  lèvre  de  la  plaie  qu  on  vient  de 
produire.  On  aura  ainsi  formé  quatre 
lambeaux  dont  l’excision  sera  faite  à leur 
base , et  le  plus  près  possible  du  foyer. 
Le  tout  sera  bourré  de  charpie  pour  que 
ce  qui  reste  des  parois  du  foyer  se  couvre 
de  bourgeons  charnus,  qui  fourniront 
une  cicatrice  solide. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  trouver  le 
fond  de  ces  abcès  ; car  , comme  nous  l’a- 
vons dit , il  se  creusent  de  petites  sinuosi- 
tés dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres, 
du  côté  du  rectum.  Alors  même  le  traite- 
ment le  plus  méthodique  n’empêche  pas 
le  suintement  d’une  humeur  purulente , 
qui  peut  très-bien  prendre  des  qualités 
contagieuses.  Quelquefois , au  lieu  de  se 
borner  aux  lacunes  des  lèvres,  ces  fusées 
vont  jusqu’au  rectum  et  le  perforent  ; il  y 
a alors  fistule.  Si  on  veut  opérer  comme 
pour  les  fistules  à l’anus , c’est-à-dire  par 
l'incision  , il  faut  que  celle-ci  comprenne 
tout  le  périnée  , ce  qui  constitue  une  opé- 
ration grave  ; car  on  établit,  entre  l’anus 
et  le  vagin,  une  communication  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  de  détruire.  Il 
faut  préférer  la  cautérisation.  On  charge 
une  sonde  cannelée  de  nitrate  d’argent 
qu’on  coule  dans  la  cannelure;  on  donne 
à cet  instrument  les  inflexions  de  la  fis- 
tule , préalablement  explorée  plusieurs 
fois;  puis , avec  cette  sonde  , on  parcourt 
le  trajet  fistuleux  qui  se  trouve  cautérisé 
dans  toute  son  étendue , et  sur  tous  ses 
points , si  on  a eu  le  soin  de  tourner  la 
sonde  entre  ses  doigts. 

Cependant  M.  Amussat  a observé  un 
très-beau  cas  de  fistule  de  cette  espèce 
sur  une  jeune  tille  de  18  ans  , et  chez  la- 
quelle la  guérison  a été  obtenue  par  un 
procédé  analogue  à celui  qu'on  emploie 
dans  les  fistules  à l’anus. 

ARTICLE  IX. 

Kystes  de  la  vulve. 

L’histoire  de  ces  kystes  se  lie  mainte- 
nant à celle  des  abcès,  c’est  ce  qui  nous 
a fait  rapprocher  ainsi  ces  deux  paragra- 
phes. Les  kystes  ont  été  étudiés  avec  soin 
par  Loyer,  MM.  Boys  de  Loury,  et  Vi- 
dal (de  Cassis  ).  M.  IL  de  Loury  en  a fait 
îe  sujet  d’un  travail  qu’il  a lu  à la  Société 
de  Médecine  de  Paris , et  qui  a été  inséré 


dans  la  Revue  médicale  du  mois  de  mars 
1841.  Ce  travail  a été  reproduit  en  grande 
partie  dans  les  Annales  de  la  Chirurgie 
( avril  18 il  );  et  comme  on  y a joint  les 
recherches  de  M.  Vidal,  c’est  surtout 
dans  ce  recueil  que  nous  allons  puiser. 

Selon  M.  Boys  de  Loury , les  kystes  des 
grandes  lèvres  sont  fréquents;  cependant 
il  en  est  peu  question  dans  la  pratique 
de  la  ville.  Les  femmes  cachent  autant 
que  possible  cette  affection  qui  peut 
être  portée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  sans  danger.  Les  filles  publi- 
ques subissant  des  examens  fréquents , on 
trouve  que  ces  tumeurs  sont  beaucoup 
plus  communes  chez  elles.  Une  cause  de 
fréquence  qui  tient  à leur  profession, 
c’est  Faction  si  fréquemment  répétée  du 
coït , souvent  à un  âge  encore  tendre  et 
avec  des  organes  peu  proportionnés.  Les 
kystes  occupent  ordinairement  une  seule 
lèvre , plutôt  la  gauche  que  la  droite  ; 
quand  iis  sont  aux  deux  côtés,  on  les 
trouve  souvent  à la  même  hauteur. 
Peu  développées  d’abord,  ces  tumeurs 
font  à peine  saillie  à l’orifice  du  vagin, 
vers  la  muqueuse  qui  recouvre  le  côté 
interne  de  la  grande  lèvre.  Il  n'y  a aucun 
changement  de  couleur  à la  peau.  Le 
toucher  accuse  une  tumeur  également 
arrondie , souvent  dure , quelquefois  élas- 
tique : on  peut  y sentir  une  fluctuation 
manifeste  quand  elles  ont  un  certain 
volume  ; quand  le  kyste  est  petit , la  fluc- 
tuation est  impossible.  Us  sont  ordinaire- 
ment indolents;  ils  sont  portés  un  grand 
nombre  d’années,  sans  autre  inconvé- 
nient que  la  gène  qui  résulte  du  poids 
et  de  la  grosseur. 

M.  B.  de  Loury  dit  que  ces  tumeurs 
sont  assez  ordinairement  placées  au-des- 
sous de  la  muqueuse  ; on  les  rencontre 
aussi  placées  profondément.  M.  Vidal  a 
constaté,  nombre  de  fois,  que  les  vrais 
kystes  étaient  profonds.  M.  B.  de  Loury 
en  a rencontré  qui  formaient  un  chapelet 
composé  de  plusieurs  kystes  s’étendant 
dans  toute  la  longueur  du  vagin.  Il  a vu 
aussi  deux  kystes  accolés  de  telle  manière 
que  l'extrémité  de  l’un  paraissant  à la 
grande  lèvre,  on  put  croire  en  avoir  dé- 
barrassé la  malade , après  l’avoir  ouvert  ; 
plus  tard , on  aperçut  au  fond  de  ce  kyste, 
déjà  ouvert,  un  petit  orifice  conduisant  à 
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une  poche  plus  volumineuse , suivant  les 
parois  du  vagin.  On  fendit  alors  toute 
ïcette  poche  dans  la  direction  du  vagin  , 
et,  ayant  écarté  les  bords  de  la  plaie,  de 
manière  que  le  fond  du  kyste  parût  à 
l’extérieur,  la  malade  obtint  une  guéri- 
son complète. 

Les  kystes  diffèrent  entre  eux  autant 
par  leur  volume  que  par  leur  nature. 
Sous  la  muqueuse  vaginale,  il  en  est  qui 
ont  le  diamètre  d’un  pois;  progressive- 
ment ils  s’élèvent  à des  dimensions  très- 
considérables.  Leur  ouverture  est  très- 
rarement  spontanée.  Ils  sont,  le  plus 
souvent,  remplis  ou  d'un  liquide  entière- 
ment incolore  , ou  d’une  humeur  épaisse, 
gluante,  de  couleur  jaunâtre  ou  opaline; 
cette  humeur  devient  purulente  lorsque 
les  parois  du  kyste  s'enflamment  ; on  pour- 
rait croire  alors  à l’existence  d’un  abcès. 
Si  ces  tumeurs  s’ouvrent  naturellement , 
leur  orifice  ne  se  referme  pas , il  se  rétré- 
cit ; la  sécrétion  de  l’humeur  continue  ; 
elle  remplit  l’espèce  de  sac  qui  en  est  la 
suite , et  se  vide  de  temps  en  temps.  Elle 
irrite,  enflamme  les  parties,  y cause  des 
abcès  : pour  éviter  cela  , on  ouvrira  lar- 
gement ces  tumeurs  ; alors  le  fond  pourra 
se  rapprocher  de  la  surface  muqueuse 
des  lèvres  génitales  et  combler  ainsi  le 
vide  laissé  par  le  liquide  qui  a été  évacué. 

Ces  kystes  peuvent  acquérir  assez  ra- 
pidement de  grandes  dimensions  ; ils  dé- 
passent quelquefois  la  grosseur  d’une 
noix.  Voici  une  observation  très-remar- 
quable que  nous  empruntons  à Mauriceau, 
et  qui  prouve  le  volume  que  peuvent  ac- 
quérir ces  kystes  et  leurs  rapports  avec 
les  tumeurs  sanguines.  « Le  1er  février 
1671 , MM.  Morel  et  Leclerc  , mes  con- 
frères , me  firent  voir  dans  la  basse-cour 
du  palais  d'Orléans,  une  dame  lorraine 
âgée  de  plus  de  soixante  ans , qui  avait 
depuis  vingt-cinq  ans  une  de  ces  tumeurs 
de  la  grosseur  des  deux  poings , à la  lèvre 
gauche  de  la  vulve.  Morel  en  fit  l’ou- 
verture et  en  tira  quantité  de  pus  sem- 
blable à la  lie-de-vin  : après  quoi  cette 
femme  fut  parfaitement  guérie  de  cette 
indisposition.  » (Mauriceau,  Traité  des 
maladies  des  femmes  grosses , etc.,  in  4°, 
t.  J,  page  181.  ) Tout  est  à noter  dans  cette 
observation,  le  volume  de  la  tumeur, 
son  ancienneté , la  matière  qu’elle  conte- 
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nait,  l’âge  de  la  malade  et  la  guérison 
radicale  par  une  simple  ponction. 

Les  parois  des  kystes  sont  souvent  for- 
mées par  un  tissu  dur  sans  élasticité.  Leur 
ouverture  spontanée  ou  pratiquée  par 
le  chirurgien  , donne  issue  à un  liquide 
tantôt  purulent,  tantôt  d’une  autre  na- 
ture. Rien  n’est  plus  variable  que  la  na- 
ture des  matières  que  ces  kystes  renfer- 
ment, depuis  le  liquide  le  plus  clair  et  le 
plus  transparent  jusqu’à  une  matière 
épaisse , noirâtre  et  ressemblant  à de  la 
lie-de-vin  (Mauriceau),  à du  méconium; 
depuis  un  liquide  purulent  jusqu’à  un 
ichor  sanguinolent.  Nous  avons  vu  ces 
tumeurs  contenir  un  sang  qui  avait  l’ap- 
parence du  sang  veineux  pur.  Lorsque 
ces  tumeurs  sont  ouvertes , on  en  voit 
quelquefois  sortir  du  sang  aux  époques 
menstruelles.  Lorsque  l’ouverture  a été 
faite  avec  le  bistouri , on  voit  la  mem- 
brane qui  forme  leur  enveloppe  , blan- 
che , organisée , lisse  , sans  cloison  , 
présentant  quelquefois  de  petits  vaisseaux 
qui  rampent  à sa  surface.  Ces  membra- 
nes acquièrent  une  épaisseur  plus  ou 
moins  grande , qui  ne  dépasse  pas  deux 
millimètres  ; elles  ont  l’apparence  des  sy- 
noviales et  des  séreuses  par  leur  poli  et 
leur  brillant;  elles  paraissent  tenir  aussi 
des  membranes  fibreuses  par  leur  résis- 
tance; elles  ont,  dans  toute  leur  étendue, 
une  épaisseur  semblable. 

D’autres  kystes . très-rares,  renferment 
une  matière  graisseuse  : ce  sont  des 
mélicéris , des  stéatomes  développés  à la 
surface  interne  des  grandes  lèvres  ou  à 
l’intérieur  du  vagin  ; ils  sont  plus  consis- 
tants, plus  épais  que  les  premiers  qui 
ont  été  décrits.  On  n’y  perçoit  jamais  de 
fluctuation;  ils  sont  durs,  ou  la  matière 
qu’ils  renferment,  légèrement  ramollie  , 
permet  la  dépression  sous  le  doigt;  il  n’y 
a pas  d’élasticité.  Ces  kystes  peuvent  ac- 
quérir des  dimensions  très-considérables, 
le  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe  se 
durcit  autour,  de  manière  à former  à 
la  membrane  kystique  une  lame  externe  ; 
l’interne,  au  lieu  de  prendre  l'apparence 
des  séreuses,  se  couvre  de  villosités  ; elle 
est  tomentcuse. 

Il  est  de  ces  kystes  que  l’on  pourrait 
appeler  fibreux,  à cause  de  leur  texture 
qui  paraît  consister  principalement  en 
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tissus  de  cette  nature.  Outre  cette  sub- 
stance , qui  semble  souvent  être  la  conti- 
nuation de  leur  enveloppe  épaisse  et 
solide  , selon  Al.  B.  de  Loury,  on  rencon- 
trerait des  plaques  osseuses  ou  gypseuses. 
On  voit  aussi  une  partie  de  ces  tumeurs 
être  formée  de  substance  transparente  et 
gélatiniforme.  Selon  le  même  auteur, 
ainsi  que  dans  les  kystes  de  l’ovaire  , on 
y rencontrerait,  mais  rarement,  des  dents 
et  des  poils.  Ces  derniers  kystes  ont  donc  la 
composition  la  plus  complexe;  ce  sont  aussi 
ceux  qui  offrent  le  plus  de  dangers,  puis- 
que la  dégénérescence  cancéreuse  en  se- 
raitsouventla  suite,  selon  M.B.  de  Loury. 

Les  kystes  les  plus  ordinaires  sont  rem- 
plis de  liquide.  Dans  ce  cas,  il  est  très- 
difficile  de  disséquer  et  d’isoler  complète- 
ment la  membrane  kystique  des  parties 
environnantes  sans  l’ouvrir;  il  faut  avoir 
le  soin  d'en  disséquer  toute  la  partie  anté- 
rieure et  la  plus  accessible  au  bistouri  ou 
bien  de  l’ouvrir  très-largement,  et  d’enle- 
ver tout  ce  qu’on  peut  de  cette  membrane. 
C’est  ce  qu’on  peut  faire  avec  le  bistouri, 
en  soulevant  les  lambeaux  avec  une  pince 
eu  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 
Ce  dernier  procédé  est  le  plus  commode 
et  le  plus  prompt;  si  on  ne  peut  parvenir 
à enlever  toute  la  membrane  à cause  de  la 
profondeur  à laquelle  elle  est  située,  il 
faut  au  moins  la  fendre  avec  le  bistouri 
boutonné , et  tamponner  avec  la  charpie 
pour  empêcher  les  bords  de  se  rapprocher. 
Lorsqu’une  assez  grande  partie  du  kyste 
ne  peut  être  enlevée,  il  faut  provoquer 
î’inüammation  de  ce  qui  reste.  Quand  les 
kystes  s'ouvrent  spontanément  à la  suite 
d’une  inflammation,  presque  toujours  l’ou- 
verture, au  lieu  d’être  à la  partie  laplus  dé- 
clive, est  à la  partie  moyenne.  Il  arrive 
alors  que  le  kyste  ne  se  vide  pas  en  totalité, 
il  se  remplit  et  se  vide  alternativement. 
L’ouverture  se  rapproche  quelquefois , 
mais  non  d’une  manière  assez  solide  pour 
empêcher  que  la  matière  ne  s'écoule  de 
temps  en  temps.  Il  y a des  femmes  qui,  ré- 
gulièrement, aux  époques  menstruelles, 
voicntleurs  kystes  s’ouvrir,  donner  issue  à 
une  matière  sanguinolente  et  se  refermer 
ensuite.  Lorsque  des  kystes  sont  portés  de- 
puis longtemps , leur  ouverture  finit  par 
s’agrandir  et  ne  pouvoir  se  refermer  ; alors 
une  certaine  quantité  de  matière  suinte 


continuellement,  salit  les  parties,  coule 
quelquefois  dans  le  vagin,  y détermine  de 
l’irritation,  de  l’inflammation,  et  devient 
une  incommodité  fort  désagréable. 

Voici  une  espèce  de  kyste  dont  M.  Vi- 
dal a parlé  le  premier  : « Il  y a , dit  cet 
auteur,  une  autre  espèce  de  kyste  que  je 
considère  comme  une  bourse  muqueuse. 
Je  suis  porté  à penser  que  chez  les  femmes 
qui , par  passion  ou  par  métier,  ont  sou- 
vent usé  du  coït,  je  suis  porté  à croire 
que,  chez  ces  femmes,  le  frottement  dé- 
termine la  formation  d’une  bourse,  comme 
on  l'observe  sur  certains  points  de  la  peau 
qui  sont  soumis  à des  frottements  souvent 
répétés.  J'ai  été  conduit  à cette  opinion 
par  l’analogie , je  l’avoue  franchement  ; 
mais  j’ai  ensuite  observé  des  faits  confir- 
matifs à l’hôpital  de  Lourcine.  J’en  pos- 
sède surtout  trois  qui  sont  on  ne  peut  plus 
favorables  à mon  opinion.  Des  trois  fem- 
mes qui  m’ont  fourni  ces  observations, 
deux  étaient  fortement  constituées,  l’autre 
était  très-nerveuse;  elles  atteignaient  tou- 
tes trois  la  trentième  année  ; et  deux  ont 
avoué,  sinon  l’abus,  du  moins  un  très- 
fréquent  et  long  usage  du  coït.  Les  trois 
ont  été  opérées  ; j'ai  extirpé  des  kystes  à 
parois  épaisses  et  contenant  une  humeur 
en  tout  semblable  à une  synovie  un  peu 
épaisse.  Chez  l’une  d'elles,  il  y avait  deux 
tumeurs  situées  l’une  devant  l’autre;  la 
plus  reculée  était  très-voisine  de  la  bran- 
che ascendante  de  l’ischion.  » Dans  les 
autres  kystes,  ajoute  Al.  Vidal , on  trouve 
ordinairement  une  humeur  dont  la  nature 
et  les  caractères  dépendent  de  leur  ori- 
gine. Ainsi,  si  ces  tumeurs  sont  dues  à un 
abcès,  l’humeur  sera  plus  ou  moins  blan- 
châtre et  trouble;  si  c’est  un  dépôt  san- 
guin , le  liquide  tirera  plus  ou  moins  sur 
le  rouge  ou  le  brun.  Nous  avons  cité  le 
fait  de  Alauriceau;  il  est  question  d'un 
kyste  dont  la  ponction  fit  sortir  une  quan- 
tité de  matière  anévrismale,  semblable  à 
la  lie  du  vin  rouge.  U est  évident  que 
c'était  là  un  sang  altéré.  Le  kyste  avait 
été,  dans  son  origine,  une  tumeur  héma- 
tique. «Tous  ces  kystes  doivent  être  extir- 
pés complètement;  si  on  se  contente  de 
les  ouvrir,  ils  se  reproduiront.  On  risque 
même  de  les  voir  revenir  si  on  n’enlève 
qu'une  partie  de  leurs  parois.»  ( Patho- 
logie externe  , tom.  v,  pag.  737  et  suiv.  ) 


hypertrophies  de  la  yülve.  — élépiiantiasis. 


M.  Amussat,  qui  a pratiqué  plusieurs 
fois  l’extirpation  de  ces  kystes,  recom- 
mande aussi  de  les  enlever  le  plus 
complètement  possible  , de  cautériser 
ensuite  afin  de  détruire  ce  qui  aurait  pu 
rester,  et  de  favoriser  la  cicatrise  assez 
lente  à arriver. 

ARTICLE  X. 

Hypertrophies  de  la  vulve. 

§ 1.  — Hypertrophie  simple. 

L’extrême  développement  des  parties 
qui  concourent  à former  la  vulve  est  un 
état  normal  chez  les  femmes  de  certains 
pays;  mais  chez  les  Européennes,  l’hy- 
pertrophie de  la  vulve  est  presque  con- 
stamment un  phénomène  morbide.  On  ne 
saurait  dire  précisément  où  commence 
cette  hypertrophie,  mais  on  juge  fort  bien 
son  existence  par  comparaison. 

Le  développement  hypernormal  de  la 
vulve  peut  comprendre  toutes  les  parties 
dont  elle  se  compose,  ou  n’affecter  qu’une 
seule  de  ces  parties.  L'hypertrophie,  sou- 
vent, ne  change  ni  la  forme  ni  la  couleur 
des  replis  vulvaires.  D’autres  fois,  elle 
modifie  singulièrement  l'aspect  de  la 
vulve.  En  général , cette  hypertrophie  est 
kidolore  et  sans  symptômes  inflamma- 
toires. Quelquefois,  quand  elle  atteint  un 
Haut  degré,  elle  est  gênante,  surtout  pen- 
dant la  marche.  L’excès  de  développe- 
ment des  replis  vulvaires  s’opère  d’ordi- 
naire graduellement;  dans  quelques  cas 
il  a , dit-on  , lieu  tout  à coup  , d’une  ma- 
nière métastatique.  L’hypertrophie  des 
grandes  lèvres  a presque  toujours  fieu 
pendant  la  grossesse;  elle  est  souvent  dé- 
terminée par  la  leucorrhée , et  parfois  la 
gêne  quelle  occasionne  dans  les  mouve- 
ments s’accompagne  de  supersécrétion. 
L'hypertrophie  qui  porte  exclusivement 
sur  les  nymphes  peut  être  héréditaire  ou 
acquise  dans  les  mêmes  circonstances  que 
celle  des  grandes  lèvres. 

Traitement.  Dans  certains  cas,  atten- 
dre l’accouchement,  ou  guérir  la  leucor- 
rhée, rappeler  une  maladie  antérieure, 
lorsque  l’hypertrophie  est  idiopathique. 
On  peut  essayer  d'abord  les  lotions,  les 
applications  astringentes  , puis  iodées.  Si 
ces  moyens  sont  insuffisants , on  aura  re- 
cours à la  compression  avec  une  pince  de 
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bois  semblable  à celle  employée  par 
M.  Gerdy  pour  le  varicocèle,  et  dans 
quelques  cas  extrêmes,  à la  résection. 

g 2.  — Eléphantiasis  de  la  vulve. 

L’éléphantiasis  de  la  vulve  n’est  pas 
très-rare.  Il  se  borne  souvent  à un  déve- 
loppement considérable  des  grandes  et 
des  petites  lèvres,  qui,  par  exception,, 
porte  aussi  sur  le  clitoris.  Quand  l’élé- 
phantiasis se  prononce,  les  parties  pren- 
nent l’aspect  des  bourses  qui , chez  les 
hommes , ont  été  le  siège  de  cet  excès  de 
nutrition.  Des  veines  plus  ou  moins  nom- 
breuses, plus  ou  moins  volumineuses.* 
rampent  autour  des  parties  ainsi  hyper- 
trophiées. Nous  avons  dit  que  cet  éléphan- 
tiasis  n’est  pas  rare  : en  effet,  MM.  Vel- 
peau, Guersant,  Vidal , Monod,  en  ont 
observé  quelques  cas.  Mais  ce  qui  est  rare,, 
c’est  de  le  voir  développé , comme  le 
prouve  l’observation  suivante,  que  nous 
transcrivons  en  entier,  car  nous  la  croyons 
unique  dans  la  science.  Il  y avait  une  tu- 
meur à droite,  l’autre  à gauche  de  la  vulve*, 

<(  Chacune  d’elles  ressemblait  à la  tête 
d’un  enfant;  elles  étaient  rugueuses , iné- 
gales dans  les  trois  quarts  de  leur  péri- 
phérie , fisses  en  dedans,  d’un  rouge  vio- 
let ; leur  bord  saillant , ou  plutôt  la  base 
était  couverte  de  croûtes  pustuleuses  e! 
laissait  échapper  une  humeur  d’une  odeur 
désagréable.  Ces  tumeurs  étaient  suspen- 
dues ou  attachées  par  des  racines  assez 
minces , aux  branches  des  os  ischion  el 
pubis.  Elles  étaient  dures,  insensibles,  et 
comme  squirrheuses;  chacune  d’elles  avait 
treize  pouces  et  quelques  lignes  de  cir- 
conférence, quatre  pouces  dans  le  dia- 
mètre transversal , et  sept  pouces  de  hau- 
teur. Cette  femme  , d'une  constitution 
maladive , avait  les  pieds  attaqués  d’un 
commencement  d’éléphantiasis,  les  lèvres 
épaisses  et  de  couleur  plombée , les  gen- 
cives pâles  et  ulcérées,  le  visage  décoloré., 
les  yeux  tristes , l'appétit  dépravé , et  elle 
était  portée  à la  mélancolie;  d’ailleurs 
les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien., 
J’attribuai  la  formation  de  cette  maladie 
au  vice  éléphantiasique  dont  elle  était 
affectée.  Il  esta  remarquer  queliaumet- 
Fatôme  (c’est  le  nom  de  cette  femme) 

, n’avait  jamais  été  réglée.  Je  me  proposai 
d’extirper  ces  tumeurs,  et  je  commençai 
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à préparer  la  malade  par  les  remèdes  que 
j'avais  déjà  employés  avec  succès  contre 
l’éléphantiasis  ; après  six  semaines  de  ce 
traitement,  les  pieds,  les  jambes  et  les 
lèvres  étaient  dégorgés  et  revenus  à leur 
état  naturel.  La  femme  avait  prisde  l’em- 
bonpoint; les  tumeurs  s’étaient  un  peu 
ramollies  ; l’humeur  qui  transsudait  des 
petits  ulcères  recouverts  de  croûtes  était 
en  moindre  quantité , et  avait  perdu  de 
son  odeur  fétide  ; enfin  , j’estimais  que  la 
malade  était  dans  le  cas  de  subir  l’opé- 
ration. La  nécessité  d’amputer  ces  deux 
tumeurs  avait  été  reconnue  dans  une  con- 
férence clinique  tenue  à ce  sujet,  et  l’o- 
pération en  avait  été  fixée  au  lendemain, 
lorsque  l’ordre  de  suivre  l’armée  , qui  se 
mettait  en  marche  pour  Alexandrie  , me 
força  d’abandonner  la  malade.  y>  ( Larrey,, 
Relation  historique  et  chirurgicale  de 
î’ expédition  de  l’armée  d’Orient,  en 
Egypte  et  en  Syrie , page  273.  ) 

M.  Vidal  a opéré  à Lourcine,  dans  le 
service  de  M.  Hourmann , une  femme  qui 
présentait  un  fait  remarquable  par  le  dé- 
veloppement des  veines  qui  entouraient 
les  parties  hypertrophiées.  Cette  circon- 
stance l’engagea  à prendre  les  plus  gran- 
des précautions  pour  arrêter  l’hémor- 
rhagie; mais,  contre  son  attente,  après 
l’extirpation  d’une  grande  partie  des  pe- 
tites et  des  grandes  lèvres,  il  n’eût  aucune 
hémorrhagie  à réprimer.  L’effusion  san- 
guine fut  peu  considérable  et  s’arrêta 
d’elle-même.  Il  y a eu  récidive  de  la  tu- 
meur, et  la  femme  n’a  pas  voulu  se  laisser 
opérer  une  seconde  fois. 

M.  Denonvilliers  a récemment  commu- 
niqué à l’Académie  un  fait  de  ce  genre, 
dans  lequel  il  paraît  aussi  yavoir  eu  réci- 
dive , ou  du  moins  réapparition  de  la  ma- 
ladie sur  d’autres  points  du  corps.  Voici 
ce  fait,  publié  par  l’auteur  lui-même  : 

cc  Une  jeune  fille , âgée  de  dix-huit 
ans , bien  conformée  et  d’une  bonne  santé 
habituelle,  entra  à l’hôpital  Saint-An- 
toine, dans  la  première  moitié  du  mois 
de  juillet  1842,  pour  y être  traitée  d’une 
tumeur  située  à la  grande  lèvre  du  côté 
droit.  Cette  tumeur  offrait  un  volume 
presque  égal  à celui  des  deux  poings  réu- 
nis; elle  était  arrondie  , un  peu  allongée 
d’avant  en  arrière  , rétrécie  légèrement  à 
sa  base  , et  par  conséquent  supportée  par 


un  large  pédicule,  sans  aucun  changement 
de  couleur  à la  peau,  parfaitement  indo- 
lente, d’une  consistance  singulière,  car  elle 
paraissait  enveloppée  d’une  écorce  dure 
sous  laquelle  se  trouverait  enfermée  une 
substance  plus  molle,  donnant  au  toucher 
cette  sensation  particulière  qui  appartient 
à certains  lipomes  ou  à des  kystes  médio- 
crement remplis  de  liquides.  La  circon- 
scription de  la  tumeur  était  assez  exacte  , 
mais  on  remarquait  un  peu  d’empâte- 
ment à sa  base,  et  la  grande  lèvre  du 
côté  opposé  avait  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeen  et  présentait  des  altérations  ana- 
logues à celles  qui  viennent  d’être  dé- 
crites. De  plus,  sur  l’une  comme  sur 
l’autre  , on  voyait  quelques  plaques  iné- 
gales , grenues,  et  semblant  résulter  de 
l’agglomération  de  petits  corpuscules  , du 
volume  de  grains  de  millet,  rapprochés 
les  uns  des  autres  et  formés  aux  dépens 
de  la  peau. 

» La  tumeur  dont  il  s'agit  s’était  déve- 
loppée lentement  et  par  des  progrès  in- 
sensibles depuis  neuf  ans , sans  causer  de 
douleurs  et  sans  donner  lieu  à aucun  dé- 
rangement dans  la  santé  générale  ; mais 
la  malade,  interrogée  avec  soin,  raconta 
qu’elle  était,  dans  sa  première  enfance, 
sujette  à des  engorgements  dans  les  aines, 
à des  démangeaisons  , à des  rougeurs  qui 
siégeaient  à la  partie  supérieure  des  cuis- 
ses et  augmentaient  quand  elle  marchait 
beaucoup  ou  quand  elle  restait  quelque 
temps  les  jambes  croisées.  Ce  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  récit,  c’est  qu’on  trouva 
effectivement  encore  des  ganglions  ingui- 
naux tuméfiés  et  indurés. 

» D’après  les  antécédents  et  les  sym- 
ptômes actuels , M.  Denonvilliers  pensa 
qu’il  s’agissait  de  cette  altération  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
est  connue  sous  le  nom  d’éléphantiasis 
des  Arabes  , et  que  la  consistance  singu- 
lière de  la  tumeur  principale  dépendait 
de  ce  que  la  peau,  étant  la  partie  primi- 
tivement affectée,  offrait  plus  de  dureté 
que  le  reste,  tandis  que  le  centre  moins 
altéré  devait  sa  mollesse  aune  infiltration 
séreuse  assez  abondante. 

» M.  Denonvilliers  crut  qu’il  ne  fallait 
pas  laisser  la  maladie  s’aggraver,  caron 
sait  que  les  tumeurs  éléphantiasiques  de 
cette  région  peuvent  parvenir  à un  vo- 
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lame  monstrueux , et  qu'on  devait  enlever 
la  tumeur  principale  d’abord,  sauf  à en 
faire  autant  plus  tard  de  celle  qui  com- 
mence  à envahir  la  grande  lèvre  gauche. 

» Le  pédicule  fut  cerné  par  deux  inci- 
sions, et  la  tumeur  enlevée  et  mise  sous 
les  yeux  de  l’Académie  de  ixédecine.  On 
put  alors  s’assurer  de  l’exactitude  du 
diagnostic  porté  avant  l’opération. 

» La  tumeur  était,  en  effet , réduite 
de  moitié  par  suite  d’un  écoulement  d une 
grande  quantité  de  sérosité  qui  occupait 
la  partie  centrale  , et,  dans  ce  qui  restait, 
on  voyait  manifestement  une  trame  blan- 
che , nacrée , à fibres  résistantes , épais- 
ses et  d’autant  plus  serrées  et  indistinctes 
qu’on  se  rapprochait  davantage  de  la  sur- 
face. Là , le  derme  et  les  couches  de  tissu 
cellulaire  sous-jacent  formaient  une  masse 
très-dense  , homogène  et  de  consistance 
presque  cartilagineuse. 

» Après  l’opération  , qui  est  pratiquée 
déjà  depuis  une  semaine , les  lèvres  de  la 
plaie  ont  été  rapprochées  et  maintenues 
par  quinze  épingles  fines  , qui  furent  en- 
levées dans  les  quatre  jours  suivants.  La 
réunion  s’est  faite  en  partie  ; mais  le 
sixième  jour  est  survenu  un  érysipèle 
borné  aux  environs  de  la  plaie  ; les  gan- 
glions inguinaux  se  sont  légèrement  gon- 
flés, et  la  grande  lèvre  gauche  a doublé 
de  volume  ; de  la  tuméfaction  et  de  la 
dureté  se  remarquent  aussi  dans  les  ré- 
gions pubienne  et  périnéale.  Ces  sym- 
ptômes font  craindre  que  la  maladie  ne 
poursuive  sa  marche  et  n’envahisse  le 
pourtour  de  la  vulve.  » ( Gazette  des 
Hôpitaux  , 4 août  1842.  ) 

Si  on  opérait  pour  une  tumeur  aussi 
développée  que  celles  qui  ont  été  obser- 
vées par  M.  Larrey,  il  faudrait  nécessai- 
rement sacrifier  une  grande  partie  des 
téguments.  Ce  sont  ceux  surtout  qui  sont 
le  plus  altérés  qu'on  devraitenlevcr.  Mais 
si  des  tumeurs  comme  celle  qui  a été  en- 
levée par  M.  Vidal  ont  récidivé  , que  se- 
ra-ce des  tumeurs  qui  auront  le  volume 
ci  les  racines  de  celles  qui  ont  été  obser- 
vées par  l’illustre  chirurgien  cité  ? 

ARTICLE  XI. 

Tumeurs  érectiles,  varices  de  la  vulve. 

Il  a été  fait  mention  des  tumeurs  san- 
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guincs  en  parlant  des  contusions  des 
grandes  et  des  petites  lèvres.  Celles  dont 
il  va  être  question  sont  surtout  produites 
par  un  développement  anormal  du  sys- 
tème vasculaire. 

Nous  avons  entendu  Dupuytren  citer  , 
dans  ses  leçons  cliniques,  deux  cas  de  tu- 
meurs érectiles  qui  occupaient  les  lèvres 
génitales  d’une  jeune  fille.  M.  Moreau  a 
communiqué  le  fait  suivant  à M.  Vidal  qui 
l’a  inséré  dans  le  premier  volume  de  son 
ouvrage.  « Une  fille  d’un  agent  de  change 
de  Paris  naquit  avec  une  tumeur  érectile 
dans  1 épaisseur  de  la  grande  lèvre  gau- 
che , elle  s’étendait  dans  le  vagin.  M.  Mo- 
reau consulté  , fut  pour  la  temporisation. 
Dubois  approuva  M.  Moreau.  Malgré  la 
proposition  faite  par  M.  Dupuytren  d’ex- 
ciser la  tumeur , on  suivit  le  premier  con- 
seil, et  la  nature  fit  une  cure  que  le 
chirurgien  n’eût  pu  entreprendre  sans 
difficulté  et  sans  compromettre  les  jours 
delà  jeune  fille.  » ( Pag.  427.  ) 

Ce  cas  est  fort  heureux,  il  doit  sans 
doute  nous  prémunir  contre  une  trop 
grande  précipitation.  Mais  il  ne  faut  pas 
qu’il  nous  engage  à trop  négliger  le  trai- 
tement chirurgical  des  tumeurs  érectiles 
de  la  vulve,  lesquelles,  en  se  dévelop- 
pant , peuvent  non  - seulement  rendre 
difficiles,  ouimpossibles,  ou  dangereuses, 
les  fonctions  génitales,  mais  qui  peuvent 
même,  avant  l’âge  où  ces  fonctions  com- 
mencent, donner  lieu  à des  accidents 
mortels.  Ainsi  donc,  quand  au  lieu  de 
rester  stationnaires,  au  lieu  de  décroître  , 
ces  tumeurs  prennent  un  grand  dévelop- 
ment  en  s’étendant  du  côté  du  vagin  ou 
du  côté  de  l’anus , dans  ce  cas , on  doit  se 
hâter  d’opérer.  Ici  les  fils  dont  on  tra- 
verse sur  plusieurs  points  la  tumeur,  en 
guise  de  sétons,  puis  l’application  de  la 
pâte  de  Vienne,  sont  les  procédés  les 
plus  convenables  et  ceux  dont  on  doit  es- 
pérer le  plus  de  succès. 

« J’ai  vu  quelques  femmes  grosses  avoir 
les  lèvres  de  la  vulve  grandement  tumé- 
fiées par  quantité  de  varices  qui  en  ren- 
daient la  tumeur  fort  inégale,  et  y cau- 
saient un  prurit  douloureux.  Cet  accident 
arrive  à certaines  femmes  qui  sont  trop 
sanguines.  Pour  y remédier , elles  doivent 
être  saignées  au  bras,  se  tenir  le  ventre 
libre,  s’abstenir  du  coït,  et  user  d’un 


38 


MALADIES  DES  FEMMES. 


fégime  rafraîchissant.  » ( AJauriceau  , 
Traité  des  accouchements  . tome  ier , 
page  180, 7e  édition,  in-4°). 

Les  varices  de  la  vulve  coïncident  or- 
dinairement avec  des  dilatations  de  même 
sature  du  membre  inférieur.  Le  dévelop- 
pement du  système  veineux  de  la  vulve 
donne  lieu  à des  tumeurs  qui  peuvent 
singulièrement  nuire  à l’accouchement. 
Baudelocque,  Brasdor,  Siebold  , ont  ob- 
servé cette  lésion  et  ces  inconvénients 
qui  sont  surtout  marqués  quand  l’accouche- 
jnent  se  prolonge.  Si  alors  la  tête  de  l’enfant 
reste  longtemps  engagée  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  ou  au  détroit  inférieur,  cette 
tête  exerce  une  compression  qui  augmente 
le  volume  de  la  tumeur  variqueuse,  la- 
quelle forme  un  nouvel  obstacle  à l’ac- 
couchement; car,  quand  une  fois  la  tète 
a dépassé  le  cercle  osseux,  elle  trouve  un 
empêchement  qui  est  formé  par  les  tu- 
meurs sanguines  en  question  ; et  si  les 
forces  de  la  femme  sont  épuisées  par  de 
longues  souffrances,  ce  dernier  obstacle 
peut  singulièrement  compromettre  les 
jours  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Les  efforts 
de  la  parturition,  les  manœuvres  de  l’ac- 
couchement peuvent  donner  lieu  à la 
rupture  des  vaisseaux;  de  là  une  hémor- 
rhagie plus  ou  moins  abondante.  Siebold 
dit  avoir  observé  trois  cas  de  celte  nature 
dont  les  suites  n’ont  été  fâcheuses  ni  pour 
les  mères  ni  pour  les  enfants.  ( Dict.  des 
Sciences  médicales , tome  lviii,  p.  413.) 
Mais  tous  les  cas  pourraient  ne  pas  être 
aussi  heureux.  Aussi  devra-t-on  être  très- 
réservé  dans  la  question  de  savoir  si  on 
doit  ouvrir  ces  tumeurs  sanguines  quand 
©n  voit  approcher  le  dernier  temps  de 
l’accouchement,  et  quand  elles  sont  assez 
développées  pour  opposer  un  véritable 
obstacle  à la  parturition.  Il  est  certain 
qu’en  les  ouvrant,  on  les  affaisserait;  mais 
eette  incision  donnerait  lieuà  l’issue  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
sang.  Et  si  l’accouchement,  par  toute  autre 
cause,  ne  se  terminait  pas  promptement, 
il  s’en  suivrait  une  hémorrhagie  qui  com- 
promettrait non-seulement  la  vie  de  la 
inère,mais  encore  celle  de  l’enfant.  Aussi 
ne  devra-t-on  inciser  sur  ces  tumeurs 
qu’au  moment  où  elles  gênent  réellement, 
©u  bien  être  en  mesure  de  terminer  l’ac- 
couchement si  la  nature  ne  le  fait  pas  assez 


promptement.  Pour  éviter  l’emploi  de 
ces  moyens  extrêmes , on  aura  soin  , dans 
les  derniers  temps  de  la  grossesse,  de  pri- 
ver la  malade  de  marcher,  de  lui  faire 
garder  le  plus  possible  la  position  hori- 
zontale. Si  elle  est  jeune , forte , sanguine, 
on  lui  pratiquera  une  saignée  a l’époque 
ordinaire  de  la  grossesse,  on  la  répétera 
même  au  commencement  du  travail . Alors 
surtout  la  femme  ne  restera  pas  debout , 
on  la  laissera  dans  la  position  horizontale 
et  on  exercera  de  légères  compressions 
sur  les  tumeurs  soit  immédiatement,  soit 
avec  l’intermédiaire  d’un  linge  fin  et 
trempé  dans  de  l’eau  ordinaire.  Nous  re- 
viendrons sur  ces  varices,  quand  il  sera 
question  des  tumeurs  sanguines  du  vagin. 

ARTICLE  XII. 

Polypes  de  la  vulve , 

Si  on  voulait  être  très-difficile  sur  le 
sens  du  mot  polypes  et  n’admettre  comme 
tels  que  ceux  qui  ont , par  exemple  , la 
plus  entière  ressemblance  avec  ceux  du 
nez  qui  sont  si  caractéristiques  ; avec  cette 
« rigueur,  on  ne  trouverait  pas  beaucoup  de 
polypes  de  la  vulve.  Mais  les  tumeurs 
polypiformes  ne  sont  pas  rares  surtout 
autour  de  l’urètre  et  du  clitoris , nous  le 
prouverons  bientôt  en  citant  plusieurs 
passages  d’un  article  inspiré  par  les  faits 
recueillis  dans  la  pratique  de  M.  Tan- 
chou.  Dans  son  travail  sur  les  polypes  et 
leur  traitement , M.  Gcrdy  se  borne  à ce-s 
mots  : j’en  ai  plusieurs  fois  rencontré 
aux  environs  du  clitoris.  On  en  trouve 
aussi  une  observation  de  Félix  Plater 
dans  Bonet.  ( Bibliothèque , tome  m , 
p.  18.)  Ces  polypes  peuvent  acquérir  un 
très-grand  volume,  j’en  ai  vu  un  qui  était 
plus  gros  que  les  deux  poings , et  qui 
ressemblait  à une  poire  soutenue  par  un 
pédicule  très-petit.  J’en  ai  réséqué  un 
au  printemps  dernier  à la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  il  avait  le  volume 
d’une  noix  et  contenait  une  matière  athé- 
romateuse. On  peut  en  quelque  sorte 
placer  aussi  bien  ces  excroissances  dans  les 
loupes  pédiculées , que  dans  les  polypes  ; 
on  les  excise.  (Gerdy,  p.  156.) 

Voici  des  observations  de  tumeurs  qui 
peuvent  être  considérées  comme  des  hy- 
pertrophies ou  comme  des  polypes  de  la 
vulve. 


POLYPES  DE 

« Le  17  janvier  1831,  nous  avons  en- 
levé d’un  seul  coup  de  bistouri  une  tumeur 
massive,  un  peu  dure  mais  pâteuse,  pe- 
sante et  causant  des  tiraillements  jusque 
dans  l’aine , mais  en  elle-même  peu  dou- 
loureuse, de  forme  ovalaire  un  peu  bosse- 
lée, couverte  d’une  peau  adhérente,  mais 
non  altérée  dans  sa  couleur,  c est-à-dire 
un  peu  brunâtre  et  parsemée  de  quelques 
poils,  ayant  trois  pouces  en  diamètre 
dans  un  sens,  deux  pouces  et  demi  dans 
l’autre,  suspendue  au  milieu  de  la  grande 
lèvre  droite,  par  un  pédicule  long  d’un 
pouce,  épais  de  cinq  à six  lignes , élargi 
du  côté  de  la  vulve  : cette  tumeur  existait 
depuis  neuf  ans;  en  peu  de  temps  elle 
venait  de  faire  des  progrès  rapides , aussi 
se  montra-t-elle  enilamm.ee  et  supputée 
dans  deux  points.  Il  est  vrai  que  le  pus 
était  enfermé  dans  de  petits  kystes  à pa- 
rois épaisses  et  rouges;  chacun  d’eux 
égalait  en  volume  une  petite  olive.  Le 
reste  de  la  tumeur  était  formée  d’un  tissu 
cellulaire  dense,  blanchâtre,  inldtré  de 
sérosité  qui  en  découlait  abondamment. 
Çà  et  là  on  reconnaissait  quelques  paquets 
de  graisse.  Après  cette  opération  il  fallut 
lier  quatre  artères,  dont  une  avait  la 
grosseur  du  tuyau  d’une  plume  de  pigeon; 
la  cicatrisation  fut  prompte. 

» Chez  l’autre  femme  , la  tumeur  qui  ne 
contenait  qu’un  tissu  filamenteux,  était 
mollasse  et  chiffonnée  par  moments;  dans 
d’autres  elle  acquérait  de  la  fermeté  et  du 
volume;  nul  doute  que  cet  effet  ne  lut  dû 
à une  infiltration  semblable  à celle  qui 
avait  fait  grossir  celle  dont  nous  venons 
de  donner  la  description,  et  qui  reconnais- 
sait pour  cause  une  inflammation  sourde, 
et  pour  ainsi  dire  latente.  » (Boivin  et 
Dugès,  Maladies  de  l’utérus , tome  n , 
pag.  6â5  et  suiv.  ) 

On  voit  qu’à  la  fin  perce  l’incertitude 
sur  la  nature  de  la  tumeur  polypeuse  : 
voici  maintenant  des  faits  qui  se  rappor- 
tent à des  tumeurs  polypeuses  implantées 
sur  l’urètre  plus  ou  moins  profondément, 
mais  qui  finissent  toujours  par  apparaître 
dans  la  vulve.  M.  Velpeau  semble  en 
avoir  parlé  le  premier  parmi  nous.  ( Méd . 
opér . , 1832-1839.)  Nous  reproduirons 
bientôt  une  de  ses  leçons  insérée  dans  le 
Journal  hebdomadaire.  Le  passage  suivant 
est  extrait  d’une  thèse  qui  est  une  bonne 
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fortune  pour  nous  , car  elle  est  bien  faite 
et  les  faits  quelle  contient  sont  rares. 

« M.  Costallat  me  fit  voir  une  femme  , 
Marguerite-Alexandre  C. , à laquelle  U 
avait  excisé  une  tumeur  pédieulée  de 
l’urètre  Au  lieu  de  l’implantation,  à 
quatre  lignes  environ  de  l’orifice  externe 
de  l’urètre , on  sentait  facilement  par  le 
frottement  d’une  sonde  jouant  librement 
dans  le  canal  , la  racine  probablement 
fibreuse  de  la  tumeur.  Comme  elle  gênait 
l’émission  de  l’urine,  M.  Costallat  em- 
ploya la  cautérisation  par  le  nitrate  d’ar- 
gent pour  la  détruire  ; aussitôt  le  porte- 
caustique  extrait  , il  introduisit  dans 
l’urètre , pour  y pousser  une  injection  » 

une  sonde  d’argent. 

» Le  2 mai  1834 , une  jeune  fille  de 

quinze  ans,  Jenny  P. ...lut  admise  à 1 hôpi- 
tal de  la  Charité  , et  placée  au  lit  n°  1 de 
la  salle  Sainte-Catherine.  Cette  jeune  per- 
sonne , jouissant  d’une  bonne  santé  d ail- 
leurs, depuis  vingt  jours  environ  ne 
pouvait  uriner  qu’avec  effort  et  non  sans 
de  vives  souffrances.  En  examinant , on 
voyait  au  devant  de  forifice  externe  de 
l’urètre  , qui  était  masqué  surtout  en  bas» 
une  tumeur  arrondie,  d’un  rouge  vif  , de 
six  à huit  lignes  de  diamètre  environ  ; 
douée  d’une  sensibilité  exagérée , elle 
s’implantait  par  un  pédicule  sur  la  paroi 
inférieure  de  l’urètre.  Le  7 mai,M.  Roux, 
au  moyen  d’un  bistouri  boutonné  en  fit 
l’excision.  Quelques  gouttes  de  sang 
suintèrent  à peine  de  la  petite  plaie.  La. 
malade  eut  pendant  quelques  jours  une 
blennorrhagie  légère  et  circonscrite  aux 
environs  du  pédicule  excisé  ; dix  jours 
après  l’excision  elle  était  complètement 
guérie.  La  tumeur  examinée  , parut  com- 
posée d’une  membrane  muqueuse  et  d un 
peu  de  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ré- 
cemment , il  y avait  encore  dans  la  même 
salle  , une  femme  offrant  un  fait  du  même 
genre  ; le  traitement  fut  le  même  , et  son 
résultat  aussi.  M.  Rufz  m’a  communiqué 
l’ observation  d’un  cas  de  ce  genre  , qui 
pendant  dix-neuf  mois , causa  de  vives 
douleurs  à la  femme  qui  le  présentait.  La 
tumeur  fut  méconnue  tout  le  temps  qu  elle 
ne  fit  point  saillie  au  dehors.  Tous  les 
moyens  anodins  employés  pour  soulager 
la  malade  furent  inutiles.  L excision  seule, 
en  ei  levant  la  tumeur  la  rendit  à la  santé. 
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Ces  fongosités  peuvent  aussi  prendre 
naissance  de  la  muqueuse  à lorificc  ex- 
terne de  i urètre  , et  acquérir  un  déve- 
loppement plus  considérable  comme  dans 
le  cas  suivant  : « Une  petite  tille  de  dix 
ans,  dune  bonne  constitution,  souffrait 
beaucoup  en  urinant.  Elle  fut  envoyée  à 
. hôpital  des  Enfants  malades  au  mois  de 
juillet  1832.  A 1 examen  des  parties  géni- 
tales , nous  reconnûmes  une  fongosité 
rougeâtre  étalée  en  entonnoir  de  telle 
sorte  que  l’entrée  du  vagin  était  complè- 
tement fermée  ; mais  un  stylet  , conduit 
autour  des  bords  de  cette  fongosité  , 
permit  de  la  soulever.  On  reconnut  au- 
dessous  , l’entrée  du  vagin  encore  fermée 
par  l’hymen.  Quant  à la  fongosité,  elle 
avait  son  origine  au  pourtour  de  l’urètre. 
Les  moindres  attouchements  éveillaient 
de  vives  douleurs.  La  petite  malade  était 
o Jhgee  de  marcher  les  jambes  écartées  • 
apres  lui  avoir  fait  prendre  quelques 
iwins , la  fongosité  fut  excisée  ; dès  le 
lendemam  , l’émission  de  l’urine  eut  lieu 
sans  douleurs.  Plusieurs  mois  après,  la 
fongosité  n’avait  point  reparu.  » Dans  le 
courant  de  la  même  année,  mon  col- 
lègue M.  Rufz  , à qui  je  dois  l’observa- 
tion précédente  , fut  prié  par  les  parents 
d examiner  une  petite  fille  de  huit  à dix 
ans  , de  constater  quelle  avait  été  violée 
et  de  certifler  la  chose  par  écrit.  On  lui 
donna  , en  même  temps  à voir  le  certi- 
ficat d’un  médecin  qui  l’affirmait.  M.  Rufz 
reconnut  une  fongosité  semblable  à celle 
de  l’observation  précédente , qui  avait 
saigné  récemment.  Il  rassura  les  parents 
sur  la  virginité  de  leur  enfant,  et  i!  n’en 
entendit  plus  parler.  Cette  petite  fille 
avait  été  vue  répandant  des  pleurs , au 
moment  où  elle  sortait  d’un  bateau  de 
charbon.  Les  parents  voulant  en  savoir 
la  cause , elle  indiqua  la  partie  inférieure 
du  tronc  où  elle  souffrait  : aussitôt  de 
regarder,  et  bientôt  on  a hâte  d’amasser 
des  certificats  pour  entamer  une  procé- 
dure criminelle.  Le  coupable  n’étaitqu’un 
morceau  de  bois  contre  lequel , probable- 
ment , la  petite  fille  s’était  heurtée.  » 

( Thèse  inaugurale  de  M.  Larcher,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Paris  1831.) 

M.  le  docteur  Stingone  a publié  une 
observation  de  tumeur  pédiculée  implan- 
tée sur  le  clitoris  chez  une  femme  de  30  ans , 


n ayant  jamais  eu  d'enfants  et  survenue 
sans  cause  appréciable.  La  tumeur  était 
de  couleur  normale , sans  douleur  ; le  pé- 
dicule long  de  deux  pouces  et  large  de 
moitié;  les  artères  dorsales  du  clitoris 
étaient  aussi  grosses  qu’une  plume  à écrire. 
Ces  artères  préalablement  liées , d’un  seul 
coup  de  bistouri  il  détacha  la  base  de  la 
tumeur  sans  avoir  à combattre  un  écoule- 
ment de  sang  inquiétant.  Le  poids  de  la 
tumeur  était  de  18  onces.  Son  organisation 
la  rapprochait  du  tissu  spongieux  parti- 
culier aux  corps  aréolaires.  (Il  filiatre 
sebesio.  Gazette  médicale , 20  décembre 
1839.) 

On  verra  par  ce  que  nous  allons  extraire 
du  travail  de  M.  Tanchou , que  les  ex- 
croissances dont  il  parle,  ont  moins  îe 
caractère  des  polypes , que  celles  dont  il 
a été  question  jusqu’ici,  Ces  tumeurs  sont 
pour  ainsi  dire , le  passage  entre  les  po- 
lypes et  les  excroissances  vénériennes. 

« Le  méat  urinaire  des  femmes  âgées 
est  assez  fréquemment  le  siège  de  petites 
tumeurs  polypiformes,  qu’on  rencontre 
aussi,  mais  plus  rarement,  chez  les 
femmes  encore  jeunes.  Je  ne  les  ai  point 
observées  chez  les  jeunes  filles  avant  l’âge 
de  la  puberté.  Elles  se  présentent  sous 
forme  d’excroissances  charnues , rouges  P 
spongieuses,  exactement  semblables  aux 
bourgeons  qui  s’élèvent  sur  les  plaies  de 
bonne  nature.  Elles  sont  situées  à l’orifice 
du  canal,  mais  en  passant  un  stylet  bou- 
tonné sous  leur  tête,  qui  s’étale  en 
champignon , on  s’aperçoit  qu’elles  sont 
supportées  par  un  pédicule  dont  l'inser- 
tion a lieu  à quelques  lignes  du  méat. 
Leur  surface  est  inégale,  grenue,  rouge; 
le  moindre  contact  les  fait  saigner  et  y 
détermine  de  la  douleur.  Leur  volume 
est  peu  considérable  : il  ne  dépasse  guère 
celui  d’une  noisette.  Lorsqu’on  les  incise, 
il  s’en  écoule  du  sang  vermeil , et  on 
trouve  leur  tissu  intérieur  analogue  à celui 
de  la  surface,  c’est-à-dire  très  vasculaire  ; 
souvent  elles  fournissent  une  sécrétion 
mucoso-purulente  peu  abondante.  Elles 
paraissent  dépourvues  d’épithélium;  en 
un  mot , on  ne  saurait  en  donner  une 
idée  plus  précise  qu’en  les  comparant , 
comme  je  l’ai  déjà  fait , aux  granulations 
des  plaies  suppurantes , elles  en  ont  tous 
les  caractères  physiques. 
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» Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  vulve 
des  femmes  atteintes  de  ces  végétations , 
maculée  en  divers  endroits,  particulière- 
ment aux  environs  du  méat  urinaire,  par 
des  sugillations  plus  ou  moins  étendues  , 
d*un  rouge  vif  et  tranche  avec  le  reste  de 
la  muqueuse  qui  est  alors  souvent  déco- 
lorée. On  dirait  que  cette  dernière  a été 
pincée  par  places. 

» La  présence  de  ces  petits  corps  est 
accompagnée  de  symptômes  assez  remar- 
quables : ils  ne  sont  pas  le  siège  de  dou 
leurs  bien  aiguës , capables  de  troubler 
par  leur  violence,  le  repos  des  malades; 
mais  il  y règne  constamment  un  sentiment 
de  chaleur  prurigineuse  , une  espèce  de 
formication , de  rongement  avec  exacer- 
bations instantanées  et  rapides,  qui 
tiennent  l’esprit  des  malades  dans  une 
inquiétude  continuelle.  Beaucoup  se 
croient  atteintes  d’ulcères  qui  rongent 
peu  à peu  les  chairs  ; et  si , ce  qui  leur 
arrive  presque  toujours,  elles  examinent 
les  parties  souffrantes  avec  une  glace 
l’inégalité  anfractueuse  de  cette  région  , 
jointe  à la  rougeur  des  végétations  et  à 
Eécouîement  sanguin  quelles  fournissent 
parles  attouchements,  finit  de  les  con- 
vaincre de  la  gravité  de  leur  mal.  L'in 
succès  des  moyens  thérapeutiques  ne  tarde 
pas  à les  jeter  dans  le  découragement , et 
à les  persuader  de  leur  incurabilité.  Il  est 
vrai  qu’en  cela  elles  ne  se  trompent  guère, 
car  cette  affection,  quoique  peu  grave  en 
elle-même,  est  très-difficile  à guérir. 

» La  sensibilité  desvégétations  urétrales 
est  augmentée  par  le  passage  de  l’urine, 
l’exercice  , le  frottement  des  parties  entre 
elles,  le  régime  excitant , en  un  mot  par 
tout  ce  qui  est  capable  de  les  irriter 
directement  ou  indirectement.  Leur  dé- 
veloppement s’opère  comme  celui  des 
bourgeons  ulcéreux  , par  suite  d’une 
exubérance  nutritive  du  corps  muqueux 
de  l’urètre.  Leur  coïncidence  avec  l’épo- 
que critique , peut  faire  regarder  la 
cessation  des  règles  comme  leur  cause  la 
plus  ordinaire.  Il  se  passe  là  sans  doute 
ce  qui  a lieu  dans  certaines  névroses  de  la 
vulve  : le  transport  sur  des  tissus  qui  n’y 
sont  pas  habitués  de  l’action  vitale  desti- 
née , précédemment , à l’entretien  de  la 
menstruation.  M.  Tanchou  pense  qu’il 
convient  aussi  de  placer  au  nombre  de 


leurs  causes , l’existence  de  ces  vieilles 
vaginites  qui  finissent  par  pénétrer  dans 
le  canal  de  l’urètre  et  par  y donner  lieu  à 
de  petites  ulcérations  circonscrites.  Peut- 
être  môme  ces  végétations  ne  sont-elles 
autre  chose,  primitivement,  que  des 
bourgeons  charnus  fournis  par  de  pareilles 
ulcérations. 

» Toutes  les  femmes  que  j’ai  observées 
avec  des  végétations  urétrales,  jouissaient, 

5 part  cela,  d’une  excellente  santé  et  d’une 
constitution  vigoureuse.  Aucune  d’elles 
n’offrait  de  traces  d’infection  syphilitique, 
ni  d’un  vice  morbide  quelconque,  tel  que 
le  scorbutique,  le  scrofuleux,  etc...  Une 
seule  était  âgée  de  moins  de  quarante  ans; 
elle  était  encore  réglée  , et  sa  santé  était 
détériorée  par  une  affection  organique  de 
l’utérus,  ancienne. 

» Il  semblerait  que  cette  affection  dût 
céder,  comme  les  polypes  ordinaires,  à 
l’excision  ou  à tout  autre  mode  opératoire. 
Mais  il  n’en  est  rien  : qu’on  les  coupe, 
qu’on  en  fasse  la  ligature  ou  qu’on  les 
arrache,  ils  ne  tardent  pas  à rèpulluler. 
Plusieurs  circonstances  contribuent  à 
rendre  le  traitement  infructueux:  leur 
pédicule  n’est  pas  étroit  et  circonscrit, 
comme  celui  des  polypes  fibreux,  par 
exemple;  il  s’étale  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  dans  laquelle  il  plonge  comme  une 
racine , de  sorte  que  l'excision  ne  peut  en 
atteindre  qu’une  portion  ; le  germe  reste 
dans  les  chairs.  Ordinairement  même,  il 
existe  plusieurs  végétations  ayant  chacune 
leur  pédicule,  ce  qui  rend  l’opération 
plus  difficile.  Leur  tissu  n’offre  pas  de 
prise  aux  instruments,  qu’on  a d’ailleurs 
de  la  peine  à faire  manœuvrer  à cause  de 
l’étroitesse  du  canal. 

» La  cautérisation  seule  avec  le  nitrate 
d’argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure, 
la  cautérisation  de  la  plaie  après  l’excision 
ont  été  employées  par  M.  Tanchou  sans 
beaucoup  de  succès.  Toutefois,  c est  au 
dernier  procédé  qu  il  donne  la  prélérence. 

» L’emploi  des  substances  médicamen- 
teuses est  à peu  près  inutile  dans  celte 
affection,  ce  n’est  guère  que  comme  pal- 
liatif qu’on  peut  y avoir  recours.  Les  as- 
tringents et  les  narcotiques  appliqués  en 
topiques  apportent  d’abord  quelque  sou- 
lagement, mais  il  n est  que  momentané. 
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Les  malades  se  trouvent  bien  aussi  des 
bains  de  siège  et  des  lotions  avec  de  l’eau 
froide.»  (Tanchou,  Gazette  des  hôpi- 
taux, 9 août  1842.) 

La  torsion  et  l’arrachement  sont  les  deux 
moyens  que  M.  Amussat  emploie  aussi 
dans  ces  cas  ; plusieurs  fois  il  lui  a fallu 
inciser  le  méat  urinaire  à sa  partie  infé- 
rieure pour  agir  plus  librement. 

Nous  terminerons  par  l'extrait  d’une 
leçon  de  M.  Velpeau.  Ce  chirurgien, 
après  avoir  cité  un  certain  nombre  de 
faits,  généralise  ainsi  ces  faits  et  ceux  qui 
ont  été  observés  par  d’autres  praticiens  : 

« Causes.  L’infection  syphilitique  paraît 
être  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette 
maladie  ; c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  nos 
deux  malades,  certainement  pour  l’une  , 
très-probablement  pour  l’autre.  D’autres 
fois,  il  a paru  positif  que  la  maladie  n’é- 
tait pas  due  au  virus  vénérien,  et  sans 
doute  que  dans  ces  cas , elle  a pu  tenir  à 
une  irritation  quelconque,  soit  de  l’urè- 
tre, soit  même  de  la  vessie.  DéjàM.  Vel- 
peau a avancé  que  les  polypes  utérins  pou- 
vaient être  la  suite  de  l’épanchement 
d’une  certaine  quantité  de  sang  qui  se 
coagule  et  dégénère  ; ne  serait-il  pas  pos- 
sible de  supposer  que  les  polypes  de  l’u- 
rètre peuvent  être  dus  à la  même  cause , 
et  résulter  de  l’arrêt  et  de  la  dégénéres- 
cence dans  1 urètre  d’un  caillot  sanguin. 

» D’ailleurs,  on  voit  des  polypes  se  déve- 
lopper sur  les  muqueuses  du  nez , du  va- 
gin, de  l’utérus,  du  rectum,  pourquoi  ne 
s’en  développerait-il  pas  sur  la  muqueuse 
urétrale  par  le  même  mécanisme  et  sous 
l’influence  des  mêmes  causes? 

» Marche.  Cette  maladie  n’est  pas  assez 
connue  pour  que  l’on  puisse  établir  quelle 
est  sa  marche  ordinaire;  dans  les  cas  que 
nous  avons  rapportés,  on  n’a  reconnu  la 
maladie  que  lorsqu’elle  était  déjà  arrivée 
à un  certain  degré,  souvent  sans  que  les 
malades  elles-mêmes  en  aient  soupçonné 
l’existence.  Toutefois,  ce  que  M.  Velpeau 
a pu  conclure  de  ses  observations , c’est 
que  les  malades  éprouvent  de  la  cuisson  , 
des  envies  d’uriner,  et  de  la  difficulté  à le 
faire;  que  souvent  elles  urinent  du  sang, 
et  enfin  qu’elles  finissent  par  éprouver  au 
col  de  la  vessie  une  pesanteur  qui  peut  si- 
muler une  maladie  du  col  de  la  matrice. 

» Du  reste,  ces  symptômes  varient  sui- 


vant les  malades  ; les  douleurs  très-vives 
ou  bien  sourdes , sont  parfois  presque 
nulles  : il  en  est  de  même  de  la  difficulté 
d’uriner , de  la  pesanteur  au  bas-fond  de 
la  vessie,  qui  sont  probablement  en  raison 
du  développement  de  la  maladie,  et  de 
son  siège  à l’intérieur  et  à l’extérieur  de 
l’urètre. 

» Le  diagnostic  de  la  maladie  n’est  pas 
toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  l’ima- 
giner. 

» En  effet,  si  le  polype  est  encore  caché 
dans  l’urètre,  par  cela  même  qu’on  n’est 
pas  prévenu  qu’il  peut  y exister , on  n’y 
pense  pas , et  on  songe  de  suite  à une  ma- 
ladie du  col  de  l’utérus.  Mais,  si  l’atten- 
tion est  reportée  du  côté  de  l’urètre  par 
des  pissements  de  sang,  des  difficultés  et 
des  douleurs  à l’émission  des  urines,  alors 
une  sonde  ou  un  stylet,  introduits  dans  le 
canal , font  connaître  la  présence  d’un 
corps  anormal  dont  on  peut  suivre  la  cir- 
conférence, et  qui  adhère  le  plus  souvent 
par  un  pédicule  rétréci. 

» Que  si  le  polype  commence  à faire  sail- 
lie à l’extérieur,  il  ne  faut  pas  le  confondre 
avec  cerenflemeritquilimite  chez  la  femme 
le  méat  urinaire  et  qui  sert  de  guide  dans 
le  cathétérisme.  La  couleur  gris  rouge 
du  fongus,  couleur  qui  n’est  pas  celle  de 
la  muqueuse , servira  au  diagnostic  ; mais, 
le  meilleur  moyen  d’y  arriver , sera  encore 
un  stylet  qui  permettra  de  contourner 
toute  la  petite  tumeur,  de  bien  s’assurer 
qu’elle  est  contenue  dans  la  cavité  uré- 
trale et  qu’elle  est  terminée  par  un 
pédicule  , qui  s’insère  plus  loin  dans  le 
canal. 

» Enfin,  lorsque  le  polype  fera  entière- 
ment saillie  en  dehors  et  restera  suspendu 
par  son  pédicule,  il  n’y  aura  aucun  doute 
sur  le  diagnostic. 

» La  terminaison  ordinaire  de  ces  poly- 
pes n’est  pas  encore  bien  connue , mais  il 
est  probable  qu’ils  se  terminent  comme  les 
polypes  des  autres  muqueuses,  qu’ils 
peuvent  dégénérer  , tomber  spontané- 
ment, etc. 

» Le  traitement  est  simple  ; on  peut 
employer  trois  moyens  différents  : la  liga- 
ture, l’excision,  la  cautérisation. 

» La  ligature  sera  très-facile  à faire  dans 
le  cas  où  le  polype  serait  tout  entier  con- 
tenu dans  la  cavité  urétrale.  Dans  tous 
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lescas , c’est  un  moyen  long , moins  simple 
et  rationnel  que  l’excision. 

» Chez  notre  jeune  malade,  une  cauté- 
risation, au  moyen  du  nitrate  d’argent,  ne 
produisit  aucun  effet , et  on  préféra  guérir 
la  malade  par  l’excision , suivie  de  la  cau- 
térisation. La  tumeur  fut  attirée  au  dehors 
au  moyen  d’une  érigne , et  le  pédicule  fut 
coupé  en  partie  avec  un  petit  couteau 
courbe  sur  le  plat  et  arrondi  à son  extré- 
mité, en  partie  avec  des  ciseaux  ( ce  der- 
nier instrument  seul  peut  suffire  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ).  Il  se  fit  un 
écoulement  de  sang  considérable,  eu  égard 
au  peu  d’étendue  de  la  plaie , mais  il  s’ar- 
rêta bientôt.  La  malade , pendant  quelques 
jours,  éprouva  de  la  douleur  en  urinant 
et  rendit  un  peu  de  sang.  Quatre  jours 
après  l’opération , on  voulut  la  cautériser 
avec  une  sonde  porte-caustique  qui  eut 
d’abord  de  la  peine  à entrer;  il  semblait 
que  l’urètre  n’était  plus  qu’un  cul-de- 
sac;  cependant,  en  inclinant  assez  forte- 
ment l’instrument  du  côté  droit,  on  par- 
vint à passer,  et  on  sentit  que  l’obstacle 
tenait  à ce  que  le  polype  implanté  sur  le 
côté  gauche  de  l’urètre  n’avait  pas  été 
enlevé  entièrement  et  s’était  boursouflé  ; 
un  cautérisa  vivement  dans  ce  point;  quel- 
ques jours  après,  une  nouvelle  cautérisation 
fut  faite,  et  la  sonde  ne  rencontra  plus 
d’obstacle.  Enfin,  peu  de  temps  après,  la 
malade  est  sortie  parfaitement  guérie  de 
ce  polype. 

» Quant  à l’autre  femme,  elle  ne  fut  pas 
opérée;  il  était  inutile  de  chercher  à lui 
enlever  une  maladie  aussi  peu  importante, 
lorsqu’on  lui  en  laissait  à côté  d’autres 
beaucoup  plus  graves  et  incurables  )> 
(, Journal  hebdomadaire  des  progrès  des 
sciences  médicales , tome  u,  an.  1836, 
page  512.  ) 

ARTICLE  XIII. 


dérable  ; ils  s’ouvrent  assez  promptement, 
et  présentent  un  ulcère  dont  les  bords  sont 
durs , renversés , et  qui  répand  une  ma- 
tière ichoreuse  et  fétide.  Les  glandes  ingui- 
nales s’engorgent , le  teint  s’altère  , l’em- 
bonpoint diminue , la  malade  s’affaiblit  et 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  de- 
viennent manifestes.  Le  seul  moyen  de 
guérison  est  l’ablation  de  la  tumeur , 
encore  est-il  souvent  infidèle.  La  plaie 
que  fait  l'opération  se  cicatrise,  à la  vérité; 
mais  la  maladie  ne  tarde  pas  à se  re- 
produire, soit  dans  le  même  en  droit,  soit 
dans  l’aine.  J’ai  plusieurs  fois  pratiqué 
cette  opération , et  j’ai  toujours  vu  le  can- 
cer reparaître  et  causer  la  mort  dans  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  long.  On 
a vu  le  cancer  des  grandes  lèvres  se  pré- 
senter sous  la  forme  d une  tumeur  fon- 
gueuse; mais  le  plus  souvent  il  a 1 aspect 
commun  aux  ulcères  cancéreux.  » 

Selon  M.  Bégin  , ( Dictionnaire  en 
quinze  volumes  ) : « Aux  petites  lèvres  et 
au  pourtour  de  l’orifice  extérieur  du  vagin, 
les  ulcères  cancéreux  succèdent  , le  plus 
ordinairement , à des  chancres  vénériens, 
passés  à l’état  rongeant  et  phagédénique.  » 
S’il  faut  en  croire  au  contraire  des  chirur- 
giens qui  ont  observé  pendant  plusieurs 
années  à Lourcine  , jamais  un  ulcère  vé- 
nérien du  pudendum  n a dégénéré  en  can- 
cer ; il  n’y  aurait  rien  de  plus  antipathique 
au  cancer  que  la  vérole  ; rien  de  plus  rare 
que  la  combinaison  de  ces  deux  maladies. 
Il  faut  convenir  que  l’âge  auquel  on 
observe  le  cancer  de  la  vulve  est  bien 
éloigné  de  celui  pendant  lequel  on  con- 
state le  plus  d’affections  vénériennes,  car 
c’est  à dater  de  la  cinquantième  année 
que  le  cancer  attaque  ordinairement  la 
vulve.  Voici  un  passage  du  livre  de 
M.  Vidal , qui  prouve  que  ce  chirurgien  a 
observé  cette  dégénérescence.  « Ce  can- 
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Cancer  de  la  vulve. 

Dans  l’excellent  article  Cancer  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales , nous 
n’avons  rien  trouvé  qui  se  rapporte  au 
véritable  cancer  de  la  vulve.  Voici  le  peu 
de  mots  qu’on  trouve  à ce  sujet  dans  le 
10me  volume  du  livre  de  Boyer,  page  413  : 

« Les  carcinomes  des  grandes  lèvres 
diffèrent  peu  de  ceux  des  autres  parties. 
Leur  volume  est  généralement  peu  consi- 


Lourcine , chez  des  femmes  qui  avaient 
été  dirigées  sur  cet  hôpital  comme  véné- 
riennes ; on  avait  pris  1 ulcère  cancéreux 
pour  un  ulcère  vénérien.  La  moins  âgée 
de  ces  trois  femmes  avait  cinquante 
ans,  la  seconde  soixante,  et  la  troisième 
soixante  et  dix.  Ce  cancer  est  bientôt 
ulcéré;  les  femmes  que  j ai  observées 
n’ont  eu  connaissance  de  leur  mal  que 
quand  l’ulcération  est  survenue.  Elle  est 
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à bords  inégaux,  renversés,  durs,  et  ré- 
pand une  odeur  des  plus  infecte.  Le  trai- 
tement par  le  mercure  , les  topiques  dans 
lesquels  ce  métal  entre  , sont  on  ne  peut 
plus  favorables  au  développement  du  mal. 
Dans  les  trois  cas , je  n’ai  pas  observé  de 
développement  ganglionnaire  dans  la  ré- 
gion inguinale.  Je  n’ai  voulu  pratiquer 
1 extirpation  chez  aucune  des  trois  femmes 
dont  j’ai  parlé;  une  seule  a été  cautérisée 
avec  le  fer  chauffé  à blanc,  ce  qui  a fait 
mai  cher  1 ulcération  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  qu’avant.  De  la  vulve,  l’ulcéra- 
tion a gagné  le  vagin.  Ces  femmes  ayant 
demandé  leur  admission  à la  Salpétrière, 
je  leur  ai  donné  l’exéat,  et  je  ne  doute  pas 
de  leur  mort.  » ( Pathologie  externe 
tome  y,  page  740.) 

La  dégénérescence  cancéreuse  n’est  pas 
la  seule  qui  atteigne  la  vulve.  En  parlant 
des  kystes  nous  avons  fait  mention  des 
lipomes,  des  tumeurs  fibreuses,  enfin 
des  tissus  anormaux  avec  analogues,  qui 
pouvaient  se  développer  a ux  grandes  et  aux 
petites  lèvres.  Le  clitoris  est  peut-être  la 
partie  qui  offre  les  dégénérescences  les 
plus  variées  et  celles  qui  nécessitent  le 
plus  souvent  des  opérations  qui  consis- 
tent à enlever  la  partie. 

« Rougemont  1 emprunte  à Kremer  , 

1 exemple  d’un  clitoris  du  volume  de  trois 
doigts,  transformé  en  chou-fleur,  et  qui 
fut  amputé  avec  succès.  Chez  une  femme 
qui  était  réglée  par  l’urètre,  le  clitoris 
transformé  en  tumeur  énorme  fut  égale- 
ment amputé  avec  succès  par  M.  E. 
Coste2.  M.  Syme3,  qui  dit  avoir  eu 
1 occasion  d’exciser  une  tumeur  du  cli- 
toris chez  une  fille  âgée  de  huit  ans , s’esi 
en  outre  trouvé  dans  la  nécessité  d’ex- 
tirper un  large  kyste  développé  dans  le 
même  organe  chez  une  femme  adulte. 
Mais  le  fait  le  plus  curieux  de  cette  es- 
pèce est  celui  qu’a  décrit  et  figuré 
M.  Schoënfeld  4.  La  tumeur  qui  com- 
prenait aussi  les  nymphes , et  qui  offrait 
un  aspect  granulé,  pesait  trois  onces. 
L’extirpation , qui  en  fut  d’ailleurs  facile  , 
occasionna  une  hémorrhagie  qu’on  arrêta 

1 Bill.  chir.  du  Nord , lome  i,  p.  132. 

2 Journal  des  Connaiss.  méd.,  t.  ni,  p.  205  ; et 
Journal  des  Connaiss.  méd.  chirurg .,  t.  m,  p.27fi. 

3 kdinb.  sur  g andmed.  -vol.  cxxxvn, page  387. 

4 Encycl.  des  seienccs  mcdic.,  1837,  page  i«8. 


par  la  cautérisation , et  la  malade  ne  tarda 
pas  à se  rétablir.  Un  cas  à peu  près  sem- 
blable avait  déjà  été  relaté  par  M.  Mac- 
Farlan1.  » (Velpeau,  Eléments  de  Mé- 
decine opératoire,  t.  îv,  2R  édit. , p.  344). 

Le  clitoris  a été  trouvé  cancéreux  dans 
un  cas  ou  le  vagin  et  la  matrice  étaient 
affectés  de  la  même  dégénérescence.  Le 
clitoris  était  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
il  devait  ce  volume  à l’infiltration  séreuse 
de  ses  enveloppes  extérieures;  le  propre 
tissu  de  cet  organe  était  squirrheux.  (Roi- 
vin  et  Dugés,  Traité  pratique  des  ma- 
ladies de  V utérus  et  de  ses  annexes , 
tome  ii , page  652).  Il  y a dans  l’observa- 
tion une  circonstance  que  nous  devons 
noter  ici  : Cette  femme  avait  eu  des  cha- 
grins, elle  avait  été  abandonnée  de  son 
mari  et  s était  livrée  à la  masturbation. 

M.  Lisfranc  a observé  plusieurs  fois  la 
dégénérescence  cancéreuse  des  caroncu- 
les. « L’orifice  inférieur  du  vagin , dit-il , 
est  ordinairement  fermé  en  partie  ou  en 
totalité  par  la  membrane  hymen  dont  la 
déchirure  donne  lieu  à des  prolongements 
plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  sail- 
lants, qui  plus  tard  peuvent  acquérir  assez 
de  développement  pour  produire  beaucoup 
de  gêne,  même  de  la  douleur,  et  pour 
exiger  qu’on  en  pratique  la  section.  Ces 
prolongements  sont  susceptibles  de  dégé- 
nérer d’abord  en  squirrhe,  et  ensuite  en 
cancer,  qui  s’étend  bientôt  à une  grande 
profondeur  dans  Je  vagin,  et  qui  bientôt 
aussi  devient  incurable.  Ces  faits  ne  sont 
malheureusement  pas  rares  , je  les  ai  sou- 
vent rencontrés.  » (Clinique  chirurgicale 
de  la  Pitié , tome  h , page  127.) 

ARTICLE  XIV. 

V ers  de  la  vulve. 

Si.  — Ascarides  vermiculaires  de  la  vulve. 

Ces  helminthes  , comme  on  sait , ne  se 
développent  jamais  dans  les  parties  génifca- 
les;  leur  siège  exelusifest  toujours  primiti- 
vement dans  le  gros  intestin,  et  spéciale- 
ment dans  la  partie  inférieure  du  rectum; 
mais  il  arrive  parfois  que  de  là  ils  émi- 
grent vers  la  vulve  et  le  vagin.  Quand  cela 
a lieu  , il  en  résulte  pour  les  femmes  ou 
les  petites  filles,  qui  y sont  plus  sujettes, 

1 Arch.  gén.  de  med .,  2°  série,  lome  ii,  p.  281. 
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des  démangeaisons  extrêmement  vives, 
qui  les  portent  continuellement  à exercer 
sur  la  vulve  des  frottements  répétés,  cir- 
constance qui  les  expose  fréquemment  à 
contracter  la  funeste  habitude  de  l'ona- 
nisme. Dans  certains  cas,  la  présence  des 
oxyures  vermiculaires  dans  la  vulve  déter- 
mine un  orgasme  tel  qu’il  en  peut  résulter 
une  véritable  nymphomanie , comme  l’a 
observé  Beck  chez  une  femme  âgée  de 
soixante-dix  ans.  M.  Raspail,  dans  un 
très-bon  travail,  auquel  nous  allons  faire 
quelques  emprunts,  démontre  les  dangers 
qui  résultent  du  transport  de  l’oxyure  dans 
les  voies  génitales.  Cet  auteur  signale 
comme  très-fréquente  une  éruption  écar- 
late surtout  nocturne , qui  siège  au  péri- 
née et  au  pourtour  de  la  vulve;  elle  en- 
cadre souvent  la  fente  des  parties  sexuelles 
d’un  ruban  rose  large  de  deux  à trois  cen- 
timètres. D'autres  fois , l’excitation  pro- 
duite par  ces  petits  vers  amème  une  vul- 
vite  ou  une  vaginite  d’autant  plus  persé- 
vérante , qu’on  en  méconnaît  souvent  la 
cause  pendant  longtemps. 

L’inspection  directe  et  faite  avec  soin 
est  le  seul  moyen  de  reconnaître  la  pré- 
sence des  oxyures  dans  les  replis  de  la 
vulve  ou  du  vagin,  lorsque  ces  vers  ont  de 
5 millimètres  à 1 centimètre  de  longueur; 
mais  quelquefois  ils  sont  invisibles,  même 
à la  loupe.  Là , comme  à la  marge  de  l’a- 
nus, ils  s’insinuent  dans  les  sinuosités  les 
plus  profondes  , et  ils  passeraient  facile- 
ment inaperçus  aux  yeux  d’un  observa- 
teur inattentif. 

Les  moyens  à l’aide  desquels  on  com- 
bat les  oxyures  des  parties  génitales,  sont 
des  injections  faites  avec  des  décoctions 
de  plantes  vermifuges  , comme  l’absinthe 
marine  , la  fougère  mâle,  ou  avec  une  lé- 
gère solution  de  deuto-chlorure  de  mer- 
cure. Le  plus  souvent  il  suffit  de  faire 
quelques  onctions  avec  la  pommade  mer- 
curielle ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  oxyures  viennent  de  l’anus,  et  qu’ainsi 
il  faut  les  détruire  aussi  dans  ce  lieu. 

Voici , de  plus , les  conseils  thérapeuti- 
ques donnés  par  M.  Raspail, 

« Afin  de  préserver  les  organes  sexuels 
des  enfants  de  l’invasion  de  l’ascaride,  on 
a soin,  chaque  soir  et  chaque  matin,  de 
leur  saupoudrer  le  périnée  et  les  organes 
sexuels,  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 


chez  les  filles , avec  de  la  poudre  de  lyco- 
pode , ou  simplement  avec  de  la  fécule 
qu'on  a préalablement  parfumée  en  la  te- 
nant dans  une  boîte  renfermant  un  sachet 
de  camphre,  ou  bien  on  mêle  à l’une  ou 
à l’autre  de  ces  deux  poudres  un  peu  de 
poudre  très- fine  de  camphre. 

» La  poudre  de  lycopode  et  l’amidon 
tuent  les  helminthes  en  les  enfarinant  de 
leurs  molécules  avides  d’humidité,  elles 
les  dessèchent  et  frappent  ainsi  de  mort 
les  vers , qui  ne  sont  en  état  de  vivre  que 
dans  un  milieu  humide. 

» Chez  les  personnes  sujettes  à des  ac- 
cès de  nymphomanie  plus  ou  moins  in- 
tenses, à des  mouvements  érotiques  aux- 
quels l’imagination  ne  prend  aucune  part, 
on  ramène  les  organes  à l'état  normal  en 
les  saupoudrant  d’un  peu  de  poudre  de 
camphre  ; les  ascarides  fuient  ou  meurent 
par  ce  traitement.  » ( Gazette  des  Hôpi- 
taux, décembre  1838.) 

Pour  prévenir  les  fâcheux  accidents 
causés  parles  oxyures,  M.  Raspail  recom- 
mande de  lotionner  souvent  le  pourtour 
de  l’anus  et  la  vulve  avec  une  infusion  de 
tabac,  de  menthe,  mais  surtout  avec  de 
l’eau-de-vie  camphrée , et  de  saupoudrer 
l’entre-deux  des  draps  avec  du  camphre 
ou  du  poivre. 

Si,  malgré  la  pratique  de  ces  soins,  les 
enfants  paraissaient  se  livrer  à l’onanisme, 
M.  Raspail  proposerait  aux  parents  de 
faire  usage , dans  ce  cas , d’un  caleçon  de 
tricot  collant  et  doublé  d’un  tissu  serré  , 
de  remplir  i’entre-deux  de  ce  caleçon  avec 
de  la  poudre  de  lycopode  parfumée  de 
camphre , mais  surtout  de  pratiquer  une 
espèce  de  pelote  à la  suture  , qui  doit  être 
en  contact  avec  le  périnée,  de  manière 
que  l’étoffe  s’applique  exactement  en  cet 
endroit,  et  que  tout  passage  soit  rendu 
impossible  aux  vers  auteurs  de  ces  désor- 
dres, de  l’anus  aux  organes  sexuels;  on 
aurait  soin,  en  môme  temps,  d’entretenir 
sur  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen  une 
compresse  d’eau-de-vie  camphrée;  on 
prendrait  pour  prétexte  de  ce  procédé  la 
guérison  d une  tout  antre  maladie.  Ceci , 
comme  chacun  peut  le  comprendre  , est 
une  précaution  essentielle  dans  une  cir- 
constance où  les  souvenirs  sont  si  prompts 
à s’éveiller.  (Raspail,  flécher ches  his- 
toire naturelle  sur  la  cause  immédiate 
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et  Ici  médication  de  la  plupart  des  cas 
de  sur- ex  ci  talion  des  organes  sexuels; 

Gazette  des  Hôpitaux  , passim , décem- 


bre 1838.) 

Dans  le  cas  où  l’œil , même  armé  d’une 
bonne  loupe,  ne  peut  découvrir  les  oxyu- 
res, M.  Raspail  avance  que  la  présence 
des  infiniment  petits  ascarides  se  constate 
par  la  similitude  et  l’identité  des  effets  de 
la  médication. 

§2.  — Pediculi  pubis. 

Ce  sont  des  insectes  un  peu  plus  petits 
que  les  pediculi  corporis.  Leur  corps  est 
plus  arrondi,  plus  plat  et  plus  large; 
leur  abdomen,  presque  confondu  avec 
le  corselet  très-court,  offre  postérieu- 
rement deux  crénelures  en  forme  de  cor- 
nes; les  pattes  sont  recourbées  en-des- 
sous. Le  siège  de  prédilection  des  pe- 
diculi pubis  est  au  milieu  des  poils  qui 
ombragent  les  parties  génitales.  Cepen- 
dant, on  en  trouve  encore  aux  sourcils, 
aux  paupières  et  aux  aisselles  ; mais  il  est 
très-remarquable  qu’on  n’en  voit  jamais 
sur  le  cuir  chevelu.  Ils  se  fixent  ordinai- 
rement à la  base  des  poils  et  adhèrent 
très-fortement  à la  peau , dont  ils  dépas- 
sent à peine  le  niveau.  Lorsqu’ils  existent 
en  grand  nombre , la  peau  est  parsemée 
de  petites  taches  rouges,  semblables  à de 
petites  gouttelettes  de  sang  et  qu’on  dit 
produites  par  les  excréments  de  ces  in- 
sectes. (Rayer,  Traité  des  maladies  de 
la  peau,  t.  ni,  p.  804.)  Parfois  il  se  dé- 
veloppe des  élevures  papuleuses  sur  les 
Points  occupés  par  ces  petits  animaux. 
Les  pediculi  pubis  causent  des  déman- 
geaisons insupportables,  qui  portent  in- 
vinciblement à faction  de  se  gratter.  Iis 
se  reproduisent  avec  une  rapidité  ex- 
trême. 

Le  moyen  le  plus  généralement  em- 
ployé pour  détruire  ces  parasites  incom- 
modes , consiste  à faire  quelques  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel  sur  les  parties 
occupées  par  les  pediculi.  Presque  tou- 
jours deux  ou  trois  frictions  suffisent.  Les 
lotions  et  les  bains  sulfureux,  les  lotions 
avec  une  solution  de  deuto-chlorure  de 
mercure,  sont  encore  des  moyens  très- 
efficaces;  mais  on  les  emploie  rarement, 
tant  le  premier  agent  que  nous  avons  in- 
diqué est  prompt  et  sûr  dans  ses  effets. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  DU  PÉRINÉE. 

Nous  n’avons  à examiner  ici  que  les 
déchirures  de  celte  région. 

Déchirures  du  périnée. 

En  parlant  des  maladies  de  la  vulve  , il 
a été  fait  mention  , plusieurs  fois  , des  dé- 
chirures éprouvées  par  ce  qu’on  appelle 
la  fourchette.  Ces  solutions  de  continuité 
sont  à peu  près  constantes  à la  suite 
d’un  accouchement  à terme  , puisqu'elles 
fournissent  au  médecin  légiste  un  des 
meilleurs  indices  qui  accusent  un  accou- 
chement qu’on  aurait  voulu  cacher.  Mais 
entre  cette  simple  èraillure , ne  portant 
quelquefois  que  sur  la  muqueuse,  et  la 
division  complète  du  périnée  et  de  la 
cloison  recto- vaginale , existent  plusieurs 
dégrés,  plusieurs  espèces  de  brèches, 
lesquelles  varient,  non-seulement  par 
leur  étendue,  mais  par  leur  direction. 
Nous  examinerons  ces  différences  quand 
nous  aurons  jeté  un  coup  d’œil  sur  l’étio- 
logie. 

Causes.  Les  personnes  qui  s’occu- 
pent spécialement  d’anatomie  , d’accou- 
chements ou  d’affections  des  organes 
génito-urinaires , ont  souvent  rencontré 
l'orifice  vulvaire  du  vagin  placé  très-haut 
vers  le  pubis;  c’est  alors  que  le  pé- 
rinée offre,  d’avant  en  arrière,  une  grande 
étendue , ou  une  hauteur  plus  considé- 
rable ; si  la  femme  est  couchée  la  vulve 
est  dans  ces  cas  fort  étroite.  Les  personnes 
qui  ne  se  rendent  pas  compte  de  cet  état 
des  parties  , jugent  du  diamètre  du  vagin 
par  celui  de  son  orifice  externe  , consi- 
dèrent ce  conduit  comme  mal  conformé 
et  craignent  les  chances  de  l’accouche- 
ment. Mais  1 étroitesse  ne  porte  que  sur 
la  vulve  , et  le  vagin  offre  une  capacité 
normale.  L’étroitesse  de  la  vulve  provient 
donc  d’une  espèce  de  prolongement  du 
périnée  qui  ferme  inférieurement  un 
quart  , un  tiers  et  quelquefois  même  une 
moitié  de  1 orifice  vulvaire.  Les  femmes 
qui  offrent  ces  dispositions,  ne  peuvent 
être  explorées  comme  les  autres.  Pour 
pénétrer  dans  les  parties  génitales  il  faut 
porter  le  doigt  suivant  une  ligne  plus  ou 
moins  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
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en  dedans,  de  manière  à former,  avec  le 
pubis  , un  angle  plus  ou  moins  aigu.  L’in- 
troduction du  spéculum  doit  être  faite 
d’après  les  mêmes  principes.  On  ne  doit 
pas  le  pousser  presque  horizontalement , 
comme  dans  l’état  ordinaire  des  parties. 

« Cette  conformation  vicieuse  , ditDu- 
puytren  , entraîne  plusieurs  inconvé- 
nients. Quelquefois  , elle  est  portée  à un 
tel  dègré  que  le  nouveau  marié  ne  peut 
franchir  l’orifice  externe,  et  se  trouve 
obligé  de  recourir  à Y homme  de  l’art  qui 
y remédie  avec  le  bistouri.  La  matière 
des  menstrues  coule  difficilement  par  la 
vulve,  le  sangséjourne,  en  partie,  derrière 
celte  espèce  d’auvent  formé  par  le  pro- 
longement du  périnée  ; il  en  est  de  même 
s’il  existe  un  écoulement  leucorrhéique. 
Mais  c'est  surtout  lorsqu’il  s'agit  de  faire 
une  opération  sur  le  col  de  1 utérus  ou 
dans  l’accouchement , que  cette  disposi- 
tion organique  est  le  plus  malencon- 
treuse : en  effet , on  peut  facilement 
juger  des  obstacles  que  cet  état  des  parties 
oppose  à la  parturition.  La  tète  de  1 en- 
fant rencontre  les  plus  grandes  difficultés 
pour  franchir  le  détroit  inférieur  : elle 
vient  s’arc-bouter  contre  le  périnée  ; et  si 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve 
offre  une  résistance  proportionnellement 
moindre  que  le  centre  ou  périnée  , 1 en- 
fant ne  peut  se  faire  jour  à travers  1 ori- 
fice , sans  produire  une  déchirure  plus  ou 
moins  étendue  , que  1 accoucneur,  quel- 
que soin  qu'il  prenne  , ne  saurait  pré- 
venir. Si  cette  commissure  est,  au  con- 
traire, fort  résistante,  le  centre  du  périnée 
cède  , se  rompt , et  l’enfant  s’échappe  par 
cette  voie  anormale.»  (Dupuytren,  Zepons 
de  Clin,  chirurg .;2e  édit.,  t.  iv,  page  248.) 

On  voit  ici,  dans  la  disposition  des 
parties , une  cause  prédisposante  des 
déchirures  du  périnée  et  des  perfora- 
tions ; accident  fort  remarquable  , auquel 
on  croyait  peu , et  dont  nous  démontre- 
rons l’existence  réelle. 

La  position  de  la  femme  pendant  1 ac- 
couchement peut  être  considérée , et 
l’a  été  effectivement,  comme  cause  pré- 
disposante de  la  rupture  du  périnée  ; 
plus  la  femme  est  élevée  pendant  le  tra- 
vail , plus  sa  position  se  rapproche  de  la 
verticale  , plus  elle  court  de  dangers. 
Ainsi , dans  le  fait  si  souvent  cité  de 


Yedey  , il  est  question  d’une  sage-femme 
qui , voyant  les  douleurs  se  ralentir,  et  la 
femme  pressée  d’aller  a la  selle  , renversa 
une  chaise  entre  les  piliers  de  laquelle 
elle  plaça  un  vase  de  nuit  ; sur  cette 
espèce  de  chaise  percée  la  patiente  eut 
de  grandes  douleurs , et  on  entendit 
crier  1 enfant  qu  il  fallut  retirer  de  des- 
sous la  chaise.  Il  y avait  eu  rupture  du 
périnée. 

Dupuytren  parle  d’une  semblable  lé- 
sion observée  chez  une  femme  qui , pen- 
dant le  travail , avait  été  tellement  sou- 
levée par  les  oreillers  qu’elle  était  presque 
assise. 

La  conséquence  pratique  de  ces  faits 
est  toute  naturelle  : si  on  craint  la  rup- 
ture du  périnée  , on  devra  , pendant 
le  travail , surtout  vers  la  fin  , obliger  la 
femme  à une  position  qui  se  rapprochera 
le  plus  possible  de  l’horizontale. 

M.  Moreau  considère  aussi  comme 
cause  prédisposante  , une  trop  grande 
courbure  en  arrière  du  sacrum  vers  son 
extrémité  inférieure , ou  , si  on  l’aime 
mieux  , une  saillie  trop  prononcée  de 
l’angle  sacro-vertébral.  Par  ce  vice  de 
conformation  le  diamètre  coccy-pubien 
du  détroit  périnéal  est  agrandi , son  axe 
est  reporté  plus  bas  et  plus  en  arrière , 
de  là  diminution  de  l’inclinaison  du 
pian  qui  doit  diriger  la  tête  de  l’enfant 
d’arrière  en  avant  sous  la  symphyse  du 
pubis  ; de  là  encore  séjour  plus  prolongé 
de  la  tête  sur  le  périnée  , et  action  plus 
marquée  de  celle-ci  sur  cette  cloison. 
Il  idest  pas  nécessaire  d’ajouter  qu’un 
développement  trop  considérable  de  la 
tête  de  l’enfant  doit  singulièrement  aider 
à la  production  de  l’accident  dont  nous 
nous  occupons. 

Les  primipares  robustes  , celles  qui 
poussent  sans  ménagement  pendant  la 
dernière  période  du  travail  sont  le  plus 
exposées  à cet  accident.  Mais  on  a vu 
des  femmes,  dans  des  circonstances  op- 
posées, l éprouver  également , ce  qui  est 
surtout  constaté  par  plusieurs  observa- 
tions de  M.  Dieffenbach  {Chir.  de  Dief- 
fenbach , par  M.  Phillips , et  par  une 
observation  de  M..  Roux  [Crci^elle  fued.  , 
1834).  Dans  ces  observations  , en  effet  , 
il  est  question  de  femmes  qui  n’étaient 
pas  primipares.  Mais  on  notera  , dans 
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ces  observations  , que  les  femmes  qui  en 
font  le  sujet  avaient  eu  d’abord  des  ac- 
couchements heureux  ; tandis  que  celui 
qui  a été  suivi  de  la  rupture  périnéale  , 
avait  été  laborieux  et  avait  nécessité  l’ap- 
plication du  forceps. 

Cette  circonstance  d’une  manœuvre 
qui  entre  dans  l'étiologie  nous  conduit  na- 
turellement à parler  des  causes  directes. 
Ainsi,  une  chute  comme  celle  que  fit  la 
femme  de  De  la  Motte , dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire  en  parlant  des  lésions 
de  la  vulve,  cette  chute  dans  laquelle 
îa  vulve  porta  sur  une  marche  d’escalier, 
aurait  pu  être  suivie  d’une  solution  de 
continuité  plus  ou  moins  profonde  du 
périnée.  Dans  le  livre  cité  de  M.  Phil- 
lips, il  est  question  d’une  dame  qui  fut 
ainsi  blessée  par  les  fragments  d’un  vase 
de  nuit  qui  se  brisa  sous  elle.  Une  main 
criminelle  pourrait  aussi  produire  la 
même  lésion.  « J'ai  souvenance , dit 
M.  Doux,  qu’une  fois  cette  mutilation  du 
périnée  a été  le  résultat  d’une  atroce  ven- 
geance exercée  par  un  mari  sur  sa  femme 
qu’il  croyait  infidèle.))  (Gaz.  méd.  1834.) 
Dans  un  autre  ordre  de  causes  on  pour- 
rait ranger  les  divisions  du  périnée  qui 
seraient  produites  par  une  vraie  maladie 
et  non  un  accident.  Ainsi  des  ulcérations 
vénériennes,  la  gangrène,  pourraient  opé- 
rer, avec  plus  de  lenteur,  ce  qu'une 
cause  physique  a effectué  si  prompte- 
ment. Cette  cause  physique  clîc-mème 
peut  être  singulièrement  aidée  dans  la 
promptitude  de  son  action  par  les  altéra- 
tions pathologiques  que  nous  venons 
d’indiquer.  Les  restes  d’une  lésion  anté- 
cédente , plaie  , rupture , gangrène , chan- 
cres, les  cicatrices  de  ces  solutions  de 
continuité  , en  détruisant  la  souplesse  du 
périnée,  la  dilatabilité  de  la  vulve,  pour- 
raient favoriser  l’accident  dont  nous  nous 
occupons.  Cependant  des  observations  de 
MM.  Dicffenbaeh  et  Doux  sembleraient 
prouver  le  contraire.  Ainsi  la  première 
malade,  opérée  par  ce  dernier  chirur- 
gien , devint  enceinte  à la  fin  de  l’année 
môme  de  l’opération  et  accoucha  sans 
rupture.  L’opération  par  incision  de  la 
fistule  vagino-rectale  pourrait  produire 
un  résultat  analogue.  Aussi  recommande- 
rons-nous ici  de  préférence  le  procédé 
de  cautérisation  proposé  par  M.  Vidal , 


et  que  nous  avons  indiqué,  en  parlant 
des  fistules  vulvo  rectales. 

U est  question,  dans  la  thèse  de  M.  Bou- 
dât, de  quelques  faits  de  divisions  du 
périnée  opérées  avec  une  pièce  de  six 
liards.  C était  une  sage-femme  qui  se  ser- 
vait de  ce  moyen  pour  augmenter  le  dia- 
mètre de  la  vulve  et  faciliter  la  sortie  de 
1 enfant.  ( Thèse  de  Paris.  Colombat,  de 
l’Isère  , Traité  des  maladies  des  femmes , 
tome  h,  page  409.  ) 

Nous  avons  déjà  fait  mention  du  coup 
d’ongle  employé  par  les  sages-femmes 
qui  ont  été  tancées  si  vertement  par 
Gardien.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une 
pièce  de  monnaie,  encore  moins  l’ongle  , 
puissent  produire  une  division  du  péri- 
née; elles  pourraient  tout  au  plus  entamer 
la  vulve.  A la  vérité  cette  éraillure  pour- 
rait être  le  commencement  d’une  plus 
grande  brèche. 

§ 1.  Des  différentes  espèces  de  ruptures 
du  périnée.  Il  est  des  ruptures  qui  s’opè- 
rent sur  la  ligne  médiane , ce  sont  les  plus 
communes  ; d^autres  se  font  dans  un  sens 
opposé,  ou  bien  prennent  cette  dernière 
direction,  après  avoir  été  d’abord  mé- 
dianes. Les  ruptures  qui  se  font  sur  la 
ligne  médiane  ont  été  divisées  en  incom- 
plètes et  complètes. 

A.  Ruptures  incomplètes  du  périnée. 
C’est  une  simple  extension  de  la  petite 
brèche  qui  a presque  toujours  lieu  dans 
1 accouchement  à terme.  Elle  porte  sur 
cette  peau  fine  qui  forme  îa  partie  la  plus 
antérieure  du  périnée.  Cette  rupture  va 
jusqu’à  la  solution  de  continuité  du  vagin, 
mais  elle  a respecté  la  cloison  recto-vagi- 
nale et  le  sphincter  de  l’anus  qui  peut 
encore  parfaitementremplir  ses  fonctions. 
Les  exemples  de  cette  déchirure  ne  sont 
point  rares.  Les  praticiens  qui  ont  fait  un 
certain  nombre  d’accouchements  l’ont 
souvent  observée.  Généralement , en 
France  surtout,  on  ne  tente  aucune  opé- 
ration pour  cette  solution  de  continuité  , 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
se  réunit  par  la  position  seule  et  par  des 
soins  de  propreté.  M.  Dieffcnbach  , au 
contraire,  ajoute  beaucoup  plus  d’impor- 
tance à cette  lésion  et  propose  de  réunir 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
par  la  suture. 

B.  Ruptures  complètes  du  périnée.  Ici, 
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non-seulement  le  périnée  est  divisé  dans 
toute  son  épaisseur,  non-seulement  le 
constricteur  du  vagin  et  le  sphincter  de 
l’anus  sont  rompus , mais  il  y a encore 
solution  de  continuité  de  la  cloison  qui 
sépare  le  vagin  du  rectum , ce  qui  fait  que 
ces  deux  canaux  n’en  forment  plus  qu’un. 
La  confusion  de  ces  deux  organes  est 
portée  plus  ou  moins  loin.  En  effet,  la 
cloison  recto-vaginale  peut  être  divisée 
dans  l’étendue  de  quelques  lignes  seule- 
ment ou  aller  jusqu’à  deux  , jusqu’à  trois 
pouces , ce  qui  est  prouvé  par  le  fait  sui- 
vant : 

« Une  jeune  tille  de  26  ans , qui  s’était 
retirée  chez  un  accoucheur , eut  un  ac- 
couchement des  plus  difficiles , et  une 
grande  déchirure  des  organes  génitaux  en 
fut  la  triste  suite.  Le  rectum  communi- 
quait dans  le  vagin  par  une  ouverture  de 
trois  pouces,  et  ce  cloaque  s’ouvrait  au 
dehors  par  une  large  fente  béante  et  for- 
mée aux  dépens  du  tissu  du  périnée  qui 
était  divisé  clans  toute  son  étendue.  Les 
matières  fécales  étaient  agglomérées  dans 
ce  vaste  égout,  et  dans  le  but  de  favoriser 
une  réunion,  l’accoucheur  avait  rappro- 
ché et  lié  les  jambes  l’une  contre  l’autre. 
Dieffenbach  fut  appelé , non  pour  opérer 
la  réunion  des  parties,  mais  pour  cher- 
cher un  moyen  de  transporter  la  malade 
avec  le  moins  de  danger  possible.  Après 
avoir  nettoyé  avec  soin  ce  réceptacle 
d’ordures,  et  après  avoir  examiné  l’éten- 
due des  lésions,  il  renonça  à tout  espoir 
d’opérer  dans  le  moment,  parce  que  la 
granulation  abondante  qui  existait  déjà 
sur  les  bords  des  plaies  laissait  peu  de 
chances  pour  une  réunion.  » (Dieffenbach, 
Chirurgie , lie  partie , page  84.) 

Au  lieu  de  suivre  la  direction  du  raphé 
périnéal,  les  déchirures  peuvent  se  faire 
dans  des  directions  plus  ou  moins  op- 
posées. Ainsi,  dit  M.  Velpeau  : « comme 
je  l'ai  vu  plusieurs  fois , ces  déchirures 
se  font  en  travers  , etc.  » ( Médecine 
opératoire , tome  iv , page  456.  ) Ces  dé- 
chirures n’ont  de  gravité  que  quand  elles 
s’inclinent  fortement  du  côté  du  périnée , 
ou  quand  elles  ont  été  précédées  d’une 
rupture  dans  le  sens  de  la  ligne  médiane. 

C.  Perforations  du  périnée  par  rup- 
ture. Au  lieu  d’entamer  d’abord  la  vulve, 
puis  le  périnée , et  de  fendre  l’anus  et  le 


rectum  , la  tète  de  l’enfant  peut  perforer 
le  plancher  périnéal  en  épargnant  les 
sphincters  vulvaire  et  anal  On  remarquera 
alors  que  la  rupture  n’est  pas  centrale  et 
quelle  est  dans  des  directions  plus  ou 
moins  opposées  au  raphé  périnéal.  Les 
exemples  que  nous  emprunterons  à 
M.  Moreau  et  à Delpech  le  prouvent  suf- 
fisamment. 

L’histoire  nous  offre  des  exemples  as- 
sez nombreux  de  ces  perforations  péri- 
néales. Cependant , des  hommes  dont  le 
nom  est  une  puissante  autorité  , consi- 
dérant un  accouchement  de  cette  nature 
comme  physiquement  impossible,  d'après 
les  disproportions  qui  existent  entre  les 
dimensions  du  périnée  et  le  volume  d’un 
enfant  à terme , en  ont  inféré  que  les  faits 
rapportés  par  les  auteurs  devaient  être 
entachés  d’erreur. En  effet,  il  est  difficile 
de  concevoir  comment  une  partie  qui 
n’a  ordinairement  que  dix-huit  lignes 
d’étendue  , peut  se  prêter  à une  amplia- 
tion qui  permette,  sans  comprendre  le 
sphincter  de  l’anus  ou  celui  de  la  vulve , 
le  passage  d’un  corps  aussi  volumineux 
que  celui  d’un  enfant  à terme. 

« Mais  , en  y réfléchissant  un  peu,  dit 
M.  Velpeau  , on  voit  au  contraire  que  le 
fait  est  assez  facile.  Tout  accoucheur  peut 
se  convaincre  qu’à  la  fin  du  travail,  le 
périnée  poussé,  aminci,  distendu  par  la 
tête  ou  le  siège,  acquiert  parfois  jusqu’à 
trois  et  quatre  pouces  de  largeur;  que  la 
tête  enfin  en  est  presque  entièrement  coif- 
fée. Or  , qu’une  déchirure  ait  lieu  dans  ce 
moment,  sur  le  point  le  plus  fortement 
tendu,  et,  à l'instant,  cette  large  toile  se 
transforme  en  un  cercle  susceptible  de 
s'agrandir  encore  considérablement,  bien 
plus  que  la  totalité  du  périnée  sans  per- 
foration. Pourquoi  un  trou  dans  le  mi- 
lieu du  périnée  ne  livrerait-il  pas  aussi 
bien  passage  à la  tète  que  l’anus , que 
la  vulve  même,  qui  ne  peut  se  déve- 
lopper qu’aux  dépens  des  mêmes  par- 
ties molles?  Loin  d'être  impossible,  la 
sortie  de  l’enfant  est  même  d'autant  plus 
facile,  que  le  contour  de  l’ouverture  s’a- 
grandit alors  par  l’extensibilité  des  par- 
ties voisines  et  par  la  prolongation  facile 
de  la  déchirure  dans  plusieurs  directions  ; 
tandis  que  par  les  voies  naturelles , la  ré- 
sistance est  nécessairement  beaucoup  plus 
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grande.  » (Velpeau,  Traité  des  accou- 
chements , Ionie  ïï  , page  632.  ) 

Il  suffit  d’ailleurs  qu’après  l’accouche- 
ment, une  large  perforation  existant  au 
périnée  communique  avec  le  vagin  , pour 
qu’on  puisse  affirmer  que  l’accouchement 
s'est  fait  là  ; comment  supposer , en  effet , 
qu’une  fois  le  périnée  troué  par  la  tête  , 
on  ait  pu  la  retirer  et  faire  sortir  le  fœtus 
par  la  vulve?  Et  ne  sait-on  pas  que  cha- 
que jour  la  nature  offre  à notre  observa- 
tion des  faits  dont  nous  sommes  encore  à 
comprendre  les  causes  et  le  mécanisme? 
Si  le  fait  existe , l’examen  des  voies  et 
moyens  employés  parla  nature  n’estqu’un 
objet  secondaire,  dont  la  science,  néan- 
moins , doit  faire  son  profit.  Un  exemple, 
que  nous  allons  rapporter , ne  laissera 
plus  aucun  doute , nous  le  pensons , 
dans  l’esprit  même  des  plus  prévenus  , et 
viendra  corroborer  les  observations  anté- 
rieures citées  par  les  auteurs , sur  la  véra- 
cité desquelles  on  avait  élevé  des  doutes. 
Le  fait  le  plus  ancien  que  l'on  connaisse 
n’appartient  pas  à l’espèce  humaine , 
mais  a été  observé  par  Harvey  sur  une 
jument  de  la  reine  d’Angleterre  qui , à 
cause  de  sa  rare  beauté , avait  été  bouclée 
dans  l'intention  de  la  soustraire  aux  ap- 
proches du  cheval.  Mais,  soit  que  cette 
précaution  eût  été  prise  trop  tard,  ou 
malgré  cette  précaution,  la  jument  ne 
laissa  pas  que  d’être  fécondée.  Le  terme 
de  la  gestation  étant  arrivé  , le  poulain 
ne  pouvant  s’échapper  par  la  vulve  fut 
chassé  à travers  le  périnée.  (. Exercitatio - 
nés  de  générât,  animal.  ) 

Voici  l’observation  la  plus  authentique, 
la  plus  remarquable  , c’est  pour  cela  que 
nous  l’insérons  en  entier  , et  parce  qu’elle 
est  suivie  des  conseils  qu’il  faut  suivre  en 
pareille  circonstance.  «.  Une  dame  âgée 
de  dix  neuf  à vingt  ans  , arrivée  au  terme 
de  la  grossesse , accoucha  au  mois  de 
mars  1813.  Les  premiers  temps  de  D'ac- 
couchement n’offrirent  rien  de  particu- 
lier. L’enfant  se  présentait  dans  la  qua- 
trième position.  Après  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux , la  tête  s’engagea  dans 
l’excavation  pelvienne.  Arrivé  au  point 
de  franchir  le  détroit  périnéal  elle  éprouva 
des  difficultés  assez  grandes  pour  péné- 
trer sous  l’arcade  du  pubis.  Au  moment 
d’une  douleur  très-vive  , M.  Evrat  crut 


sentir  que  le  milieu  du  périnée,  qui  ré- 
pondait à la  paume  de  la  main  , perdait 
de  son  épaisseur,  et  cédait  d’une  manière 
sensible  à la  pression  exercée  par  la  tète 
de  1 enfant.  Tout  à coup  une  douleur  éner- 
gique , dont  l’accoucheur  ne  put  modérer 
l’effet,  expulsa  l’enfant  à travers  le  péri- 
née, en  laissant  au  devant  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve,  et  en  arrière, 
l’orifice  clel’anus  parfaitement  intacts.  La 
plaie  résultant  de  cette  perforation  s’é- 
tendait à droite , suivant  la  direction  de 
la  branche  ascendante  de  l’ischion , et 
descendante  du  pubis. 

» En  devant,  elle  dépassait  le  niveau 
de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
et  en  arrière  , contournait  un  peu  l’anus  ; 
puis  elle  se  portait  transversalement  de 
droite  à gauche,  entre  l’anus  et  la  vulve, 
jusque  près  de  la  tubérosité  de  l'ischion 
du  côté  gauche. 

» Le  traitement  qu’on  mit  en  usage  con- 
sista : 1°  à faire  coucher  la  malade  sur  le 
côté , les  jambes  et  les  cuisses  rappro- 
chées, et  dans  un  état  de  demi-flexion; 
2°  à panser  la  plaie  à plat , avec  de  la 
charpie  ; 3°  à tenir  la  malade  à un  régime 
sévère , et  à entretenir  la  liberté  du  ventre 
au  moyen  de  légers  laxatifs.  Le  gonfle- 
ment qui  survint  bientôt  dans  les  bords 
de  la  plaie  s’opposa  au  passage  des  lochies 
par  cette  voie.  Au  bout  die  cinq  semaines 
de  ce  traitement  simple , la  malade  fut 
complètement  guérie  , et  la  plaie  parfai- 
tement cicatrisée.  La  même  dame  est  ac- 
couchée une  seconde  fois  à terme,  et  la 
cicatrice  a résisté  aux  efforts  du  travail.  » 
(Moreau,  Mémoire  lu  à l’Académie  de 
médecine  et  inséré  dans  la  Reçue  médi- 
cale 3 cahier  de  juin  1830.) 

Nous  croyons  devoir  faire  suivre  ce  fait 
de  celui  de  perforation  latérale  du  périnée, 
observé  par  Delpech  et  cité  partout  sans 
détail. 

ce  La  vulve  était  extrêmement  étroite 
et  peu  extensible;  l'accouchement  s'ac- 
complit assez  promptement  et  presque 
sans  secours;  il  se  fit  une  rupture  de  la 
paroi  gauche  et  postérieure  du  vagin  , ef 
du  côté  gauche  du  périnée.  Cette  der- 
nière s’étendit  le  long  de  la  base  de  la 
grande  lèvre  gauche  , qui  se  trouva  ainsi 
séparée  de  l’arcade  pubienne.  La  vulve 
fut  rejetée  à droite,  et  l'accouchement 
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eut  lieu  par  l’ouverture  accidentelle.  Cet 
événement  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses  , 
l’inflammation  fut  grande,  mais  passagère  ; 
les  parties  se  rétablirent,  soit  par  la  réu- 
nion immédiate,  soit  après  avoir  sup- 
puré. Nous  avons  vu  la  cicatrice  com- 
plète et  très-solide  et  les  fonctions  des 
organes  bien  rétablies.  » (Delpech  , Pré- 
cis élémentaire  des  maladies  réputées 
chirurgicales , tomeier,  page  433.) 

Le  travail  important  de  M.  Moreau  est 
suivi  de  réflexions  pratiques  que  nous 
devons  exposer  ici.  « -On  préviendra  les 
perforations  du  périnée  : 1°  en  combattant 
pendant  la  durée  du  travail,  par  des 
moyens  convenables,  les  effets  préjudi- 
ciables des  causes  prédisposantes  ; 2°  dans 
le  dernier  temps  du  travail , en  favorisant 
le  mouvement  d’extension  ou  de  flexion 
de  la  tête,  suivant  la  position  dans  la- 
quelle elle  se  trouve , en  soutenant  con- 
venablement le  périnée  , en  favorisant 
par  tous  les  moyens  appropriés  le  relâ- 
chement , la  dilatation  et  le  glissement  de 
îa  vulve  et  du  périnée , en  laissant  la 
femme  dans  une  position  horizontale  , en 
modérant  autant  que  possible  les  efforts 
auxquels  elle  se  livre  ; enfin,  si  toutes  ces 
précautions  paraissaient  infructueuses , 
en  recourant  de  bonne  heure  à l’applica- 
tion du  forceps  , soit  comme  moyen  d’ac- 
célérer les  mouvements  que  la  tète  doit 
exécuter  , soit  comme  moyen  efficace  de 
corriger  la  position  vicieuse  qu’elle  tend 
quelquefois  à conserver.  » (. Mém . cil.) 

Parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Mo- 
reau, il  en  est  où  M.  Champenois  a eu 
recours  à îa  section  du  périnée , comme 
moyen  de  prévenir  la  perforation  de  cette 
cloison.  M.  Moreau  agite  la  question  de 
savoir  si  cette  opération  doit  être  conseil- 
lée. Tout  en  reconnaisant  son  efficacité 
dans  certains  cas,  elle  est  rarement  con- 
venable , et  il  serait  peu  prudent  de  la 
proposer  d’une  manière  générale  , parce 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
elle  est  inutile,  parce  quelle  serait  dange- 
reuse dans  d'autres,  et  enfin  parce  qu’elle 
pourrait  être  pratiquée  sans  discernement 
par  des  personnes  peu  versées  dans  la 
pratique  des  accouchements.  M.  Moreau 
restreint  l’emploi  aux  seuls  cas  dans  les- 
quels il  existe  des  brides , des  adhérences 
vicieuses,  des  cicatrices  dures,  peu  ou 


point  extensibles , comme  dans  les  cas* 
rapportés  par  M.  Champenois.  Encore, 
cette  section  ne  doit-elle  porter  que  sur  la 
bride  , la  cicatrice , et  même  dans  quel- 
ques cas  ne  doit-elle  en  intéresser  qu’une 
partie  , et  jamais  la  dépasser. 

Le  traitement  qu’il  convient  de  suivre, 
lorsque  l’accident  est  arrivé,  est  simple. 
Il  suffira,  selon  M.  Moreau,  de  se  com- 
porter comme  il  l'a  fait,  conjointement 
avec  M,  Evrat,  dans  l’observation  remar- 
quable que  nous  avons  citée. 

Symptômes , caractères  et  effets  de 
la  rupture  du  périnée.  Dans  cette  partie 
du  travail , il  va  surtout  être  question  de 
la  rupture  du  périnée  qui  suit  la  division 
de  la  fourchette , et  qui  est  avec  solution 
de  continuité  du  sphincter  anal;  solution 
de  continuité  qui  empiète  plus  ou  moins  sur 
la  cloison  vagino-rectale.  C’est,  en  effet, 
cette  lésion  qui  se  prête  aux  plus  nom- 
breuses et  aux  plus  intéressantes  consi- 
dérations pathologiques;  c’est  elle  surtout 
qui  nécessite  les  opérations  remarquables 
que  nous  aurons  à faire  connaître  et  à 
apprécier.  C’est  donc  le  point  le  plus  pra- 
tique que  nous  allons  développer. 

« Les  bords  de  la  plaie  se  sont  cicatri- 
sés isolément;  le  périnée  a complètement 
disparu  ; îa  vulve  et  l’anus  ne  forment  plus 
qu’une  seule  et  même  voie , une  fente 
unique,  un  sinus  profond  à bords  ou 
droits  ou  irrégulièrement  ondulés,  re- 
vêtus par  un  tissu  muqueux;  et  pour  peu 
que  la  division  s’étende  à la  cloison  recto- 
vaginale,  la  partie  inférieure  du  rectum 
et  celle  du  vagin  forment  un  véritable 
cloaque.  La  condition  d’une  femme  en  cet 
état  est  réellement  déplorable  ; ce  n’est 
pas  qu’elle  ne  puisse  encore  concevoir,  et 
même  accoucher  plus  facilement  qu’une 
autre.  J’ai  connu  une  dame  anglaise,  qui 
avait  éprouvé  le  même  accident  lors  de 
son  premier  accouchement,  et  qui  était 
devenue  successivement  mère  de  douze 
enfants.  Je  suis  sûr  qu’on  trouverait  dans 
le  monde  nombre  de  cas  semblables; 
peut-être  qu’à  force  d’adresse,  et  par  je 
ne  sais  quelles  supercheries , des  femmes 
parviennent  à cacher  une  infirmité  si 
propre  à inspirer  du  dégoût.  Car  il  ne 
s’agit  pas  seulement  ici  de  la  perte  d’une 
partie  des  charmes  physiques,  il  s’y  joint 
une  incommodité  aussi  affreuse,  que  le 
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serait  un  anus  contre  nature.  Le  sphincter 
de  l’anus  étant  déchiré,  rien  ne  s’oppose 
à l’issue  des  gaz  intestinaux  parvenus 
dans  le  rectum  , ni  à la  sortie  ou  conti- 
nuelle, ou  du  moins  trop  souvent  répétée, 
et  presque  involontaire  des  matières  fé- 
cales; sans  doute  celles-ci  peuvent  sé- 
journer quelque  temps  encore  dans  le 
rectum,  quand  elles  ont  une  certaine 
consistance;  mais  si  elles  sont  molles,  le 
besoin  de  les  rendre  se  produit  vif  et 
pressant  à chaque  instant  ; et  si  elles  sont 
encore  à un  état  plus  liquide,  elles  s’é- 
chappent involontairement , inondent  le 
vagin,  et  toutes  les  parties  voisines.  De 
là,  la  nécessité  pour  les  malades,  de 
vivre  dans  une  solitude  contraire  à leur 
âge  , à leur  sexe , à leurs  habitudes  ; elles 
tombent  dans  une  tristesse  profonde, 
presque  toujours  leur  santé  s’altère,  et 
leur  teint  perd  sa  fraîcheur.  » (Mémoire 
de  M.  Doux,  Gazette  Méd. , 1834,  2me 
série , tome  n). 

De  la  Motte  peint  avec  non  moins  de 
tristesse  la  position  malheureuse  d’une 
femme  qui , à la  suite  de  son  accouche- 
ment, avait  vu  ses  deux  ouvertures  s'être 
mises  en  une , avec  déchirement  de  la 
dernière  conséquence;  en  sorte  qu’elle  ne 
pouvait  retenir  ses  matières  fécales,  et 
que  c’était  une  nécessité  qu’elles  s’écha- 
passent , pour  peu  qu’elle  fût  sollicitée  à 
les  rendre,  sans  qu’elle  pût  en  suspendre 
l’issue  d’un  seul  moment;  ce  qui  la  ren- 
dait très-incommode,  non-seulement  à ses 
meilleurs  amis  , mais  aussi  à elle-même  ; 
n’osant  s’exposer  à aller  en  aucun  lieu, 
ni  à l’église  , si  ce  n’était  à une  heure,  et 
en  un  lieu  où  elle  ne  fût  à charge  à per- 
sonne. ( De  la  Motte  . Accouchements  , 
tome  h,  page  1218  et  suivant.  ) 

On  pourrait  croire  d’abord,  qu’une  pa- 
reille déchirure  doit  rendre  les  accouche- 
ments suivants  plus  faciles;  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi  : Déjà  De  la  Motte 
l’avait  fait  observer,  et  en  avait  fourni  la 
preuve  dans  son  observation  CCCCIV. 

Il  est  question  d’une  femme  qui  eut  une 
rupture  du  périnée  des  plus  complètes. 

« Cette  femme,  dit  Fauteur,  a eu  plusieurs 
enfants,  depuis  ce  fâcheux  accouchement, 
qui  nonobstant  cette  grande  ouverture 
ont  tous  été  très-longs,  et  dont  tous  les 
enfants  sont  morts,  soit  pendant  l'accou-  i 
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chement,  ou  peu  de  tems  après  être  ac- 
couchée, excepté  une  belle  et  grande 
Fille  de  vingt-deux  ans.  Cette  femme  et 
sa  fille  demeurent  devant  ma  porte.  Cet 
exemple  fait  bien  voir,  dit  De  la  Motte, 
que  la  difficulté  du  passage  dans  l’accou- 
chement ne  dépend  pas  des  parties  ex- 
térieures, etc.  » (Loc.  cit . ) 

Le  tableau  tracé  par  M.  Roux,  De  la 
Motte  et  les  partisans  les  plus  déclarés 
de  l’opération,  n’est  pas  toujours  aussi 
hideux.  La  nature  d’ailleurs  a opéré, 
sans  le  secours  de  la  chirurgie,  des  gué- 
risons remarquables  ; et  quand  la  réunion 
des  parties  ne  s’est  pas  faite , il  s’est  opéré 
quelquefois  des  modifications  telles  dans 
la  structure  et  les  fonctions  du  rectum  , 
que  les  matières  ont  été  retenues.  Ainsi 
la  femme  dont  vient  de  parler  De  la  Motte, 
résista  d’abord  à ce  chirurgien  qui  voulait 
l’opérer;  plus  tard,  voulant  se  marier, 
elle  demanda  l’opération  qu’elle  avait  d’a- 
bord rejetée,  a Mais,  ajoute  De  la  Motte, 
l'amant  ayant  manqué  à sa  parole,  et  les 
matières  fécales  ne  sortant  plus  involon- 
tairement, la  femme  prit  le  parti  de  ne 
songer  plus  au  mariage,  nia  l’opération.  » 

( Loc . cit.) 

Il  est  vrai  que  la  cure  obtenue  par  la 
nature  seule , et  citée  par  Peu , se  trouve 
démentie  par  De  la  Motte;  puisque  c’est 
cette  même  femme  qui  vint  demeurer 
devant  la  porte  de  ce  chirurgien  , et  qui, 
malgré  cette  rupture  périnéale,  eut  en- 
suite des  accouchements  difficiles.  Mais 
le  fait  de  Thymœus  n’est  contredit  par 
personne,  et  pour  ce  qui  est  de  la  faculté 
qu’ont  certaines  femmes,  ainsi  déchirées, 
de  retenir  leurs  matières,  nous  pourrions 
citer  l’exemple  de  celle  qui  fut  opérée 
par  M.  Vidal,  à l’hôpital  du  Midi,  et  qui 
retenait  parfaitement  les  matières  fécales. 
Au  point  où  la  division  du  rectum  s’arrête, 
il  se  fait  uu  espèce  de  sphincter  supplé- 
mentaire, et  ceux  qui  ont  lu  les  travaux 
d’O’Beirn,  comprendront  par  quel  mé- 
canisme les  matières  sont  retenues  au- 
dessus  de  l’anus. 

Mais  comme,  dansle  plus  grand  nombre 
des  cas,  l’infirmité  est  insupportable  aux 
femmes,  elles  réclament  ou  elles  accep- 
tent des  opérations  qu’on  est  en  droit  de 
leur  proposer. 
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la  suture.  Mais  comme  celle-ci  a une  cer- 
taine gravité,  on  devra  autant  que  possible 
chercher  à l’éviter  en  employant  à temps 
et  d’une  manière  convenable,  la  position 
et  la  compression. 

I.  « Position . Elle  doit-ètre  telle  que  les 
bords  de  la  plaie  soient  tenus  affrontés  et 
dans  un  contact  immédiat,  aussi  exact  et 
aussi  partait  que  possible.  On  rapproche 
les  cuisses,  on  les  maintient,  pour  plus  de 
sûreté  , ainsi  rapprochées  en  les  serrant 
l'une  contre  l’autre  avec  une  bande  ou  un 
mouchoir.  On  a dit  qu’il  fallait  tenir  ces 
parties  dans  une  demi-flexion  sur  le  bas- 
sin. Je  pense  qu’il  convient  beaucoup 
mieux  de  les  laisser  dans  un  état  d’exten- 
sion complète  , position  dans  laquelle  les 
fesses,  étant  plus  rapprochées,  diminuent 
en  même  temps  la  largeur  de  l’espace  pé- 
rinéal. 

» La  position  aidée  des  autres  précau- 
tions précédemment  indiquées,  suffit,  dans 
Un  grand  nombre  de  cas,  pour  favoriser  la 
réunion  immédiate,  sinon  complète  , au 
moins  dans  une  étendue  suffisante  pour 
prévenir  les  graves  inconvénients  qui  ré- 
sultent des  déchirures  profondes  du  pé- 
rinée. 

w Nous  citerons  , entre  autres  faits, 
celui  rapporté  par  Trainel. 

» Réunion  immédiate  du  périnée  par 
la  position.  Ayant  été  consulté  pour  une 
déchirure  qui  s’étendait  jusqu’à  l’anus, 
de  manière  que  les  lochies  et  les  matières 
fécales  semblaient  confondues,  Trainel 
plaça  sur  la  plaie  , du  côté  du  vagin,  un 
plumasseau  trempé  dans  du  baume  de 
Canada,  et  l’y  assujettit  avec  une  canule 
d’ivoire,  pour  l'opposer  à l’impulsion  des 
matières  excrémentitielles.  La  malade  fui 
couchée  sur  le  côté  et  tenue  à une  diète 
sévère , dans  l’intention  de  produire  la 
constipation.  On  prévint  par  des  injections 
l’accumulation  des  lochies  dans  le  vagin. 
Le  deuxième  pansement  n’eut  lieu  que  le 
second  jour,  et  au  quatrième  jour  on 
substitua  au  tuyau  d’ivoire  un  pessaire 
de  forme  appropriée.  Les  pansements  fu- 
rent ensuite  faits  tous  lesjours.  La  malade 
n’alla  à la  garde-robe  que  le  onzième:  la 
guérison  était  alors  complète. 

II.  » Compression.  Le  rapprochement 
des  cuisses,  en  refoulant  l’une  contre 
l’autre  les  lèvres  de  la  déchirure  , produit 
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une  sorte  de  compression  ; mais  je  crois 
que  l’on  pourrait  ajouter  avec  avantage 
d’autres  moyens  plus  comprimants, comme 
le  prouve  le  fait  suivant. 

» Déchirure  du  périnée  s'étendant  jus- 
qu’au sphincter  de  Vanus.  Réunion  im- 
médiate par  la  position  et  la  compression. 
Chez  une  dame  primipare  dont  l'accou- 
chement laborieux  avait  nécessité  l’appli- 
cation du  forceps , il  y eut  une  déchirure 
profonde  de  la  fourchette,  qui  s'étendait 
dans  la  direction  du  raphé  périnéal  jusqu’à 
l’anus.  Les  deux  ouvertures  n’en  formaient 
plus  qu’une  seule.  Je  fis  coucher  la  malade 
sur  le  côté,  les  cuisses  demi-fiéchies  et 
liées  ensemble.  J’introduisis  dans  le  vagin, 
un  large  pessaire  en  gomme  élastique, 
aplati,  ayant  une  grande  ouverture  cen- 
trale dans  laquelle  je  fixai  l’extrémité  in— 
fundibuliforme  d’une  forte  canule  en  même 
matière.  Ce  pessaire,  en  remplissant 
assez  exactement  le  vagin , empêchait  la 
matière  des  lochies  de  filtrer  entre  lui  et 
les  parois  de  ce  canal , et  par  conséquent 
de  venir  s’interposer  entre  les  lèvres  de 
la  déchirure;  d’autant  plus  que  ces  flui- 
des trouvaient  facilement  à s’épancher  au. 
dehors , à travers  la  canule  placée  an  cen- 
tre du  pessaire.  Des  injections  répétées 
empêchaient  d’ailleurs  leur  séjour.  Comme 
cet  instrument  était  maintenu  au-dessus 
du  niveau  de  la  plaie,  il  ne  pouvait  em- 
pêcher l’affrontement  de  scs  bords  : en 
outre  , la  compression  que  ce  pessaire 
exerçait  sur  le  rectum  devait  contribuer 
à entretenir  la  constipation  que  je  voulais 
obtenir.  J’entourai  le  bassin  d’une  cein- 
ture de  laquelle  partaient  en  arrière  deux 
bandes  (bandage  en  T à deux  chefs),  sé- 
parées l’une  de  l’autre  de  quatre  pouces  ; 
je  ramenai  chacun  de  ces  chefs  entre  les 
trochanters  et  les  tubérosités  ischiatiques, 
de  là  dans  le  pli  des  cuisses  et  des  aines , 
et  je  les  fixai  enfin  en  avant,  près  l’une 
de  l’autre  à la  ceinture.  Je  plaçai  deux 
pelottes  allongées  en  coton  entre  ces  ban- 
des , et  le  long  des  parties  latérales  de  la 
vulve  et  du  périnée  déchiré.  Je  serrai  le 
plus  possible  ces  bandes,  surtout  par  leur 
bord  externe , et  avec  une  aiguille  armée 
d’un  fil,  je  réunis  ensemble  leurs  bords 
internes  ou  correspondants,  de  manière  à 
les  attirer  l’un  vers  l’autre,  à diminuer 
l’intervalle  qui  les  séparait,  et  à ramener 
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ainsi  l’une  contre  l’autre,  les  parties  infé- 
rieures des  fesses , et  par  l’intermède  des 
pelottes  allongées , les  bords  de  la  plaie 
et  les  grandes  lèvres.  Je  conseillai  une 
immobilité  complète  etprescrivis  une  diète 
rigoureuse.  La  jeune  femme  se  soumit 
avec  une  patience  et  nue  résignation  exem- 
plaires à toutes  ces  précautions.  Le  qua- 
trième jour,  je  renouvelai  l’appareil;  je 
l’enlevai  entièrement  le  douzième:  la 
réunion  paraissait  alors  complète  et  so- 
lide. Néanmoins  ce  ne  fut  que  le  dix-hui- 
tième que  je  provoquai  les  évacuations 
alvines  par  l’emploi  des  lavements  et  de 
1 huile  de  ricin.  Le  vingt-cinquième  seu- 
lement, je  me  décidai  à enlever  le  pessaire 
pendant  qu’une  personne  maintenait  for- 
tement le  périnée.  Il  existait  à la  four- 
chette un  écartement  peu  sensible.  » (Du- 
parcque,  Mal.  de  la  matrice,  t.  n , p.  421 .) 

Opérations  proposées  pour  la  guérison  des 
déchirures  du  périnée. 

On  a surtout  proposé  la  cautérisation  et 
m suture.  M.  Séditlot  a guéri  une  femme 
on  rafraîchissant  seulement  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  sans  faire  de  suture. 
Comme  on  le  pense  bien,  il  n’y  a rien  de 
moins  sûr  qu’un  pareil  procédé.  L’opé- 
ration une  fois  commencée  il  faut  l’ache- 
ver ; si  on  voulait  n’enflimmer  que  les 
Lords  de  la  solution  de  continuité  , mieux 
vaudrait  se  servir  de  la  cautérisation, 
qui  a pour  effet  de  gonfler  davantage  les 
lèvres  et  de  les  mettre  mieux  en  contact. 

I.  Cautérisation.  « Voulant  éviter  toute 
opération  sanglante  , quelques  chirur- 
giens, M.  J.  Cloquet  entre  autres,  ont 
attaqué  les  fentes  du  périnée  par  la  cau- 
térisation, comme  j’en  avais  donné  le 
conseil  en  1832,  et  comme  M.  Sécliîlot 
1 avait  déjà  fait;  portant  un  petit  cautère 
rougi  à blanc  , un  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent ou  un  pinceau  chargé  de  nitrate 
acide  de  mercure,  dans  l'angle  le  plus 
profond  de  la  division  , et  cela  une  fois 
au  moins  par  semaine  , j’ai  cru  que  la 
fente  se  fermerait  par  degré  de  sa  par- 
tie supérieure  vers  les  téguments.  Quoi- 
que des  succès  aient  été  invoqués  à l’appui 
de  cette  pratique,  je  crains  qu’on  ne  se 
soit  fait  illusion  à cet  égard.  Ainsi  traitée , 
ta  cloison  recto-vaginale  s’abaisse , se  dur- 
cit, sc  rapproche  de  la  peau,  mais  la  fente 


du  périnée  elle-même  ne  se  rapproche, 
ne  se  comble,  ne  se  ferme  point  ; en  sorte 
qn'on  diminue  la  difformité  sans  la  dé- 
truire.)) (Velpeau,  Med,  op.  t.  iv,  p.  465.) 

II.  Suture.  Doit-on  faire  cette  opération 
immédiatement  après  l’accident,  ou  faut-il 
attendre  que  les  bords  de  la  division  soient 
cicatrisés,  et  que  la  malade  soit  complè- 
tement rétablie  d’ailleurs?  De  la  Motte 
était  de  la  première  opinion,  qui  a été 
acceptée  par  Dieffenbach;  tandis  que 
MM.  Houx  et  Velpeau,  sont  de  l’autre 
avis.  Voici  le  raisonnencment  de  ces  der- 
niers chirurgiens  : « Naguère,  en  effet, 
les  parties  rompues  ont  subi  la  plus  grande 
violence  ; elles  ont  été  soumises  à une 
distension  extraordinaire;  bientôt  un  gon- 
flement considérable  va  s'en  emparer  ; 
il  faudrait  peu  de  chose  pour  qu’elles 
éprouvassent  une  inflammation  des  plus 
vives , et  pour  que  cette  inflammation  prît 
un  fâcheux  caractère  ; bientôt  aussi  elles 
seront  inondées  par  l’écoulement  des  lo- 
chies, et  l’on  aurait,  sans  doute,  beaucoup 
de  peine  à tenir  les  bords  de  la  plaie  dans 
une  exacte  coaptation , et  à faire  qu’ils  ne 
fussent  pas  humectés  par  les  fluides 
qui  doivent  couler  si  abondamment  du 
vagin. 

» Certes , toutes  ces  circonstances  ne 
sont  pas  favorables  pour  le  succès  de  la 
suture  du  périnée  ; et  puis  , les  soins  qui 
devraient  suivre  l’opération  sont-ils  bien 
compatibles  avec  ceux  que  réclame  l’es- 
pèce de  maladie  qui  succède  à l’accou- 
chement? Serait-il  prudent,  d’ailleurs, 
de  soumettre  à une  opération  longue, 
douloureuse , une  femme  nouvellement 
accouchée  ; un  être  devenu  momentané- 
ment si  nerveux,  si  impressionnable, 
chez  qui  les  moindres  émotions  pénibles 
peuvent  avoir  de  si  fâcheuses  consé- 
quences, et  à qui  il  faudrait  faire  con- 
naître un  malheur  qu’elle  ignore , sans 
pouvoir  même  garantir  l’efficacité  des 
moyens  qu’on  emploie  pour  y remédier  ? 
Non  assurément;  mieux  vaut  temporiser, 
et  remettre  les  tentatives  de  guérison  à 
l’époque  où  la  santé  de  la  femme  est  ré- 
tablie, où  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité sc  sont  revêtus  cî’une  cicatrice, 
où  toutes  les  parties  circonvoisines  sont 
rentrées  dans  leur  état  naturel.  » (Roux, 
Mémoire  cité.  ) 
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Ces  raisons  sont  d’un  grand  poids. 
Mais  l'autorité  de  De  la  Motte  doit  être 
placée  dans  l’astre  plateau  de  la  balance, 
avec  le  fait  que  nous  avons  cité,  et  ceux 
de  Dieffenbach,  qui  traite  ainsi  cette 
question:  « Faut  il  dans  tous  les  cas , et 
quelle  que  soit  l’étendue  de  la  déchirure, 
opérer  immédiatement  le  rapprochement 
des  parties  par  la  suture  ? On  ne  peut 
hésiter  à se  prononcer  pour  l’affirmalive  ; 
personne  ne  mettra  en  question  la  né- 
cessité de  coudre  au  plus  tôt  les  grandes 
déchirures:  ce  point  ne  peut  être  con- 
testé. Et  quant  aux  lésions  de  la  première 
variété  (déchirures  incomplètes),  il  ne 
peut  y avoir  de  doute  pour  nous.  Immé- 
diatement après  l’accident,  les  parties 
largement  déchirées  offrent  une  plus 
grande  surface  de  cicatrisation  ; jamais , 
dans  les  premiers  moments,  il  n’est  be- 
soin de  faire  des  incisions  latérales  pour 
isoler  les  sutures,  tandis  qu’elles  devien- 
nent indispensables  quand  il  y a des 
cicatrices  peu  mobiles,  et  se  prêtant  diffi- 
cilement à un  déplacement  quelque  petit 
qu’il  soit. 

» Les  sutures  doivent  être  placées  à 
une  grande  profondeur  et  étreindre  une 
grande  épaisseur  de  tissu  : c’est  parce 
qu'on  a négligé  cette  précaution  que  l’on 
a échoué.  Les  tissus  qui  ont  été  longtemps 
soumis  au  travail  de  l’accouchement  sont 
gorgés  de  liquides;  ils  renferment  sou- 
vent les  germes  d’une  inflammation  vio- 
lente ; et , lorsque  les  ligatures  sont  ser- 
rées , elles  déchirent  toutes  ces  parties 
molles  qui  sont  toujours  affaiblies  à la 
suite  d’un  travail  inflammatoire.  « ( Chi- 
rurgie de  Dieffenbach , par  Phillips.) 

Dieffenbach  cite  un  bon  nombre  de 
faits  qui  valent  mieux  que  son  raisonne- 
ment. Après  avoir  examiné  ces  observa- 
tions, M.  Bérard  dit  : « Ces  faits  ont 
une  grande  valeur,  et  semblent  prouver 
plus  que  l’innocuité  do  l’opération  im- 
médiate. Le  raisonnement  ne  lui  est  peut- 
être  pas  aussi  hostile  au  fond  que  cela 
semble  d’abord.  En  effet,  elle  peut  être 
considérablement  simplifiée  si  on  prati- 
que la  suture  enchevillce:  trois  ligatures 
suffisent  ordinairement.  Elle  doit  être 
fort  peu  douloureuse,  car  on  opère  au 
milieu  de  tissus  qui  ne  sont  pas  encore 
enflammés , et  il  n’y  a point  d’avivement 


à faire;  de  simples  piqûres  ne  sont  pas 
capables  d’ébranler  dangereusement  un 
organisme,  même  affaibli;  la  nature  de 
l’opération  ne  peut  augmenter  de  beau- 
coup l’inflammation  qui  doit  survenir  ; 
elle  s’opposerait  même  à son  dévelop- 
pement si  la  réunion  était  immédiate  ; 
les  fils , comme  je  le  dirai  plus  loin 
peuvent  ne  point  figurer  comme  corps 
étrangers  au  milieu  de  la  plaie.  Il  sera 
toujours  possible  de  bien  disposer  le  mo- 
ral de  la  malade  , et  on  lui  aura  évité, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , les 
désagréments  de  l'infirmité  la  plus  dé- 
goûtante, l’attente  et  les  douleurs  d’une 
opération  devenue  fort  compliquée  ; enfin 
l’on  n’aura  probablement  couru  que  le 
risque  d’un  insuccès  qui  ne  compromet 
en  aucune  façon  les  opérations  ultérieu- 
res. L’écoulement  des  lochies  n’a  pas  paru 
fort  embarrassant.  » ( Dicî . en  25  vol., 
t.  xxiii,  page  525,  art.  Périnée .) 

Soins  avant  l'opération.  La  malade 
doit  être  dans  un  aussi  bon  état  de  santé 
que  possible  ; on  la  met  à un  régime  sé- 
vère quelques  jours  avant  l’opération  ; 
des  lavements,  des  minoratifs  même  lui 
sont  administrés  pour  vider  les  intestins. 
Tisane  légèrement  astringente.  Enfin  on 
la  soumet  à l’action  de  l’opium  pour  éloi- 
gner le  moment  où.  le  besoin  de  la  défé- 
cation se  fera  sentir.  La  première  malade 
de  M.  Roux  , sous  l’influence  de  ce  médi- 
cament administré  avant  l’opération  pour 
pallier  son  infirmité,  resta  constipée  jus- 
qu’au vingt-deuxième  jour. 

Pour  bien  étudier  les  procédés  de  la 
suture  , il  faut  jeter  ici  un  coup  d’œil  sur 
son  historique. 

L’histoire  de  la  périnée-rapine  se  com- 
pose de  trois  époques  principales. 

1.  Première  période.  Au  seizième 
siècle,  Guillemeau  fait  la  suture  entortil- 
lée et  guérit  sa  malade  en  quinze  jours. 

2.  Deuxième  période.  M.  Roux  dit  que 
Mauriceau , De  la  Motte,  Smellie,  ont 
paru  croire  qu’on  pouvait  entreprendre 
la  restauration  du  périnée  , mais  sans 
dire  s’ils  l’ont  pratiquée.  Or,  nous  allons 
rapporter  une  observation  de  De  la  Motte, 
qui  prouve  qu’il  n’a  pas  seulement  entre- 
vu 3a  possibilité  de  cette  opération,  mais 
qu’il  l’a  parfaitement  exécutée. 

« Le  21  juin  de  l’année  1702,  une 
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femme  qui  demeurait  à quatre  iieues  'de 
cette  ville,  m’envoya  prier  de  venir  la 
voir.  Je  la  trouvai  autant  bien  qu'une 
femme  accouchée  de  quatre  jours  le  pou- 
vait être.  Elle  me  dit  que,  quoiqu'elle 
parût  se  porter  bien  , elle  en  était  fort 
éloignée , que  la  sage-femme  l’avait  ac- 
couchée d une  promptitude  et  d'une  vio- 
lence si  grandes,  qu’elle  lui  avait  ouvert 
le  corps , et  qu’elle  m’avait  envoyé  prier 
de  la  venir  voir , pour  savoir  de  moi  s’il 
n’y  avait  point  de  remède  à son  mal , 
qu’elle  me  fit  voir  dans  le  moment.  Je  lui 
trouvai  1 entrefession  ouvert,  mais  dont 
l’ouverture  ne  pénétrait  le  long  du  vagin 
et  du  rectum  que  d'environ  un  pouce  , et 
cette  ouverture  ne  lui  causait  aucune  in- 
commodité par  rapport  aux  matières 
qu  elle  retenait  fort  bien  r ce  qui  me  ht  lui 
assurer  que  cetaccident  n’avaitpas  decon- 
séquence,  et  que  , si  elle  voulait  prendre 
une  bonne  résolution,  je  l’allais  guérir 
sur-le-champ.  Elle  se  détermina  sans  hé- 
siter à ce  que  je  voulais  faire  , et  je  lui  Fis 
aussitôt  trois  points  d’aiguille  , un  dans  le 
vagin  et  l’intestin,  l’autre  à l’extrémité 
de  l’anus,  et  le  troisième  à la  fourchette. 
Je  ne  retournai  voir  cette  femme  que  deux 
fois  en  dix  jours  , et  elle  se  trouva  si  par- 
faitement guérie  que  j’ôtai  le  fil  qui  ser- 
vait à ces  points.  Elle  a depuis  accouché 
plusieurs  fois,  sans  que  cetaccident  ait 
récidivé.  » ( Traité  des  acc .,  t.  n,  p.  127.) 

Voici  maintenant , en  grande  partie , 
l’observation  de  Sauccrotte  ; elle  a ac- 
quis une  certaine  célébrité.  «Dans  l’exa- 
men que  j’ai  fait  de  la  lésion  , soit  par  le 
toucher,  soit  à l’aide  du  spéculum  utéri, 
j'ai  trouvé  que  la  crevasse  de  la  paroi  recto- 
vaginale,  longue,  dans  la  direction  de 
l’axe  du  corps , d’environ  quatre  centimè- 
tres , à peu  près  un  pouce  et  demi  de 
l’ancienne  mesure,  commençait  au-dessus 
du  sphincter  de  l'anus  ; celui-ci  jouissant 
de  son  intégrité , et  restant  isolé  , entre  la 
déchirure  de  la  fourchette  et  celle  de  la 
cloison  recto-vaginale.  » 

Quant  au  procédé  opératoire  :«  J’ai  fait , 
dit-il,  couper  la  branche  ascendante  de 
mon  spéculum  ; parce  que  celle-ci  n’aurait 
pu  s’appuyer,  dansson  ascension,  contre  le 
pubis,  qu’elle  ne  fit  presser  les  deux  infé- 
rieures sur  la  cloison  recto-vaginale,  ce 
qui  aurait  gêné  l’action  de  l’instrument 


porte-aiguille , dont  il  sera  question  plus 
bas;  au  lieu  que  le  spéculum  dilatatoire 
n’étant  qu’à  deux  branches,  le  chirurgien 
Doussel , chargé  de  cette  partie , les  por- 
tant contre  l’arcade  du  pubis,  devait  lais- 
ser absolument  à découvert  la  paroi  recto- 
vaginale. 

» J’ai  fait  faire  une  gouttière  mince, 
en  bois  de  noyer,  pour  introduire  sur  le 
doigt  indicateur  gauche,  dans  l’anus,  afin 
de  pratiquer  sur  sa  partie  convexe  les 
incisions  nécessaires , avec  deux  instru- 
ments dont  le  premier  en  forme  de  cou- 
teîet,  et  l’autre  en  forme  de  rugine  ; j’avais 
de  plus  des  ciseaux  droits  et  courbes  or- 
dinaires , ainsi  que  ceux  dont  les  lames 
sont  courbes  sur  le  plat. 

» J’ai  fait  construire  deux  aiguilles  d'une 
courbure  différente  , précaution  dont  j'ai 
reconnu  la  nécessité  dans  l’opération  : la 
plus  courte  m’ayant  servi  pour  les  points 
supérieurs,  et  la  plus  longue  pour  les 
deux  du  côté  du  sphincter,  après  avoir 
retiré  le  fil  double  ciré  du  chas  de  la  pre- 
mière, pour  le  faire  passer  dans  celui  de 
la  seconde. 

» Enfin  , j’ai  fait  établir  un  instrument 
porte-aiguille,  sur  lequel  le  talon  des 
aiguilles  peut  être  fixé,  à droite  et  à gau- 
che, en  ligne  horizontale  et  en  ligne  obli- 
que , selon  l’axe  de  l’instrument. 

» Mon  intention  a été  de  pratiquer  la 
suture  du  pelletier,  ou  à surjet,  comme 
la  plus  sûre  et  la  plus  unissante,  en  com- 
mençant de  ma  droite  à ma  gauche  , par 
la  partie  supérieure  de  la  plaie,  vers  le 
fond  du  vagin. 

» D’après  ce  plan  , il  a fallu  à chaque 
point  passé  dans  les  deux  lèvres  de  la 
division,  démonter  l’aiguille  par  le  moyen 
de  la  vis  adaptée  à l’instrument,  et  de 
pincettes  avec  lesquelles  le  chirurgien 
Castara  contenait  cette  aiguille,  et  la  re- 
portait au  dehors  du  vagin  pour  la  mon- 
ter de  nouveau.  Il  y a eu  six  points  com- 
plets, c’est-à-dire  que  chaque  bord  de 
la  solution  de  continuité  a été  perforé  six 
fois.  J’ai  assuré  au  bout  du  fil  un  petit 
rouleau  de  linge  enduit  d’emplâtre  de 
Nuremberg,  afin  de  tenir  lieu  de  nœud 
sur  la  première  perforation;  tandis  que 
sur  la  dernière , le  fil  double  ciré  a été 
ouvert  en  deux , et  lié  sur  un  pareil  rou- 
leau, auprès  du  sphincter  de  l’anus. 
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» L'opération  terminée,  j’ai  introduit 
dans  le  vagin  un  linge  couvert  de  baume 
du  Pérou , et  dans  l’anus  une  canule  de 
plomb  un  peu  aplatie , courbée  selon  la 
convexité  de  l’os  sacrum , évasée  par  le 
haut,  et  assez  longue  pour  que  l'extrémité 
supérieure  portât  au  delà  du  plus  élevé 
des  points  de  suture. 

» La  malade  a été  mise  à une  diète  sé- 
vère, pour  favoriser  la  constipation-,  en 
faisant  observer  que  la  majorité  des  avis 
avait  été  pour  ce  régime.  Au  onzième 
jour  il  est  survenu  de  si  pressantes  éprein- 
tes , que  l’on  n’a  eu  que  le  temps  de  reti- 
rer la  canule  , et  la  malade  a rendu,  avec 
de  vives  douleurs,  et  avec  effusion  de 
sang  , des  crotins  qui  ont  déchiré  les  trois 
points  inférieurs  ; de  manière  que  les  ex- 
créments ont  presque  tous  passé  par  le 


vagin. 


w J’avoue  que  cet  accident  nous  a dé- 
couragés tous;  cependant,  quelques  jours 
après,  en  examinant  l’état  des  parties, 
nous  avons  vu  que  la  plaie  n’avait  à peu 
près  que  la  moitié  de  la  grandeur  que  nous 
avions  observée  auparavant , et  que  sa 
figure  , au  lieu  d’être  longitudinale  , était 
triangulaire , ayant  sa  base  vers  le  sphinc 
ter. 

» Cette  dame,  pourvue  de  beaucoup  de 
courage  et  d’envie  de  guérir,  s’est  soumise 
à une  nouvelle  opération  , qui  a été  faite 
environ  un  mois  après  la  première;  mais 
nous  avons  pris  une  voie  inverse  : lü  nous 
avons  supprimé  la  canule,  qui  avait  été 
fort  incommode , et  dont  la  présence  avait 
sans  doute  causé  une  rétention  d’urine 
qui  a mis  la  malade  dans  le  cas  d’être  son 
dée  plusieurs  fois  ; 2°  au  lieu  de  provoquer 
la  constipation , nous  avons  entretenu  la 
liberté  du  ventre , par  quelques  verrées 
d’eau  de  tamarin  : c’était  l’avis  d’un  des 
hommes  célèbres  qui  ont  été  consultés; 
3°  nous  avons  permis  une  nourriture  peu 
abondante,  avec  cela  relâchante  et  rafraî- 
chissante ; 4°  nous  nous  sommes  résolus 
à faire  la  section  du  sphincter  de  l’anus 
( c'était  l’opinion  de  l’un  d’entre  eux), 
d’autant  mieux  qu’il  restait  isolé  , comme 
une  corde  tendue;  qu’il  opposait  une  ré- 
sistance à la  libre  issue  des  matières  féca- 
les , et  que  d’ailleurs  il  était  à présumer 
que  ses  fibres  musculaires  pourraient  fa- 
ciliter la  réunion  des  parties  adjacentes  : 


je  crois  même  que  si  cette  section  eut  été 
faite  lors  de  la  première  opération , la 
déchirure  des  trois  points  inférieurs  n au- 
rait pas  eu  lieu. 

» D’après  toutes  ces  considérations,  j ai 
coupé  le  sphincter  auprès  de  la  fesse 
droite  , ce  qui  m’a  beaucoup  facilité  l’avi- 
vement; ensuite  j’ai  pratiqué  quatre  nou- 
veaux points  de  suture,  le  dernier  de  ces 
points  unissant  le  sphincter  avec  les  par- 
ties inférieures  de  la  division  de  la  paroi 
recto-vaginale  , ce  qui  donnait  une  forme 
ovale  au  sphincter. 

» Enfin,  voici  l’état  de  cette  citoyenne, 
trois  mois  après  la  seconde  opération  : 

1°  elle  est  maîtresse,  malgré  la  section  du 
sphincter  de  l’anus,  de  retenir  ou  d’éva- 
cuer à volonté  les  excréments  durcis , et 
nmme  ceux  qui  sont  liquides  ; 2°  la  partie 
inférieure  du  vagin  présente  plusieurs 
froncis  et  plusieurs  petites  bosses  qui  en 
rétrécissent  l’entrée;  3°  à l’endroit  de  îa 
section  du  sphincter , il  y a à l’extérieur 
une  espèce  de  petite  gouttière  où  les  ma- 
tières stercorales  ne  séjournent  pas  lors- 
que cette  dame  va  à la  selle , mais  où  celtes 
qui  sont  fluides  s’arrêtent,  ce  qui  la  met 
dans  îc  cas  d’essuyer  cette  partie  avec  un 
linge  doux  ou  avec  une  éponge  un  peu 
mouillée  : léger  inconvénient  en  compa- 
raison de  la  salle  incommodité  à laquelle 
elle  était  sujette  auparavant.  Les  circon- 
stances qui  ontaccompagné  cette  maladie, 
et  les  résultats  des  moyens  curatifs  don- 
nent à conclure:  1°  que  la  constipation, 
qui , à l’époque  d’une  solution  de  conti- 
nuité récente,  pourrait  être  un  moyen  de 
guérison , n’est  d’aucune  utilité  lorsque, 
comme  l’on  dit , les  lèvres  de  la  division 
sont  devenues  calleuses  par  le  laps  de 
temps;  2°  qu’après  l’opération  un  régime 
rafraîchissant  et  relâchant,  ainsi  que  la 
liberté  du  ventre  provoquée  par  de  doux 
laxatifs,  mais  non  par  des  lavements, 
doivent  être  préférés  à la  constipation  ; 
3°  qu’il  est  d’une  nécessité  absolument 
indispensable  de  faire  la  section  du  sphinc- 
ter de  l’anus , si  l’on  veut  ne  pas  rencon- 
trer en  lui  une  barrière  qui  offre  plus  de 
résistance  à la  sortie  des  excréments  que 
les  bords  de  la  solution  de  continuité 
recto-vaginale;  si  l’on  veut  enfin  faciliter 
la  cohésion  des  parties  divisées,  que  je 
crois  impossible  sans  cette  précaution 
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préliminaire.  » (Saucerolte,  Mélanges  de 
chirurgie,  tome  Ier,  page  531.  ) 

Ce  fait  est  important  sous  tous  les  rap- 
ports. On  voit  que  Saucerolte  n’est  pas 
«raccord  avec  la  plupart  des  praticiens  de 
nos  jours  sur  la  nécessité  de  provoquer  la 
. constipation  : on  voit  aussi  que  ce  prati- 
cien a su  employer  la  plupart  des  sutures, 
et  que  sou  observation  n‘a  pas  été  inutile 
à M.  Roux  , quand  il  a modifié  la  périnéo- 
raphie  comme  nous  la  décrirons  plus  tard. 

Il  est  impossible  de  conserver  le  moin- 
dre doute  sur  ce  fait;  il  y a eu  suture 
non-seulement  du  périnée  , mais  encore 
de  la  cloison  recto-vaginale.  Noël,  Sau- 
cerotte,  A.  Dubois,  suivent  une  méthode 
qui  se  rattache  à celle  de  De  la  Motte; 
Dupuyîren  en  fait  autant.  Voici  l’ob- 
servation de  cet  illustre  chirurgien  qui 
a un  double  intérêt.  « Je  fus  appelé,  il 
y a un  assez  grand  nombre  d’années , par 
M.  Gardien  et  un  autre  médecin,  près 
d une  jeune  fille  accouchée  en  secret  et 
hors  de  la  maison  paternelle;  l’accouche- 
ment s’était  terminé  par  une  rupture  com- 
plète du  périnée  qui  allait  jusqu’à  l’anus 
et  ne  s’arrêtait  qu’à  un  pouce  de  hauteur 
de  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Plusieurs 
jours  s’étaient  déjà  écoulés  depuis  l’acci- 
dent ; je  conseillai  et  pratiquai  la  suture  à 
points  séparés;  aujourd’hui  je  préférerais 
la  suture  enchevillée.  Un  mois  après,  la 
jeune  fille  fut  obligée  de  retourner  chez 
son  père,  la  réunion  n’était  point  encore 
faite;  une  suppuration  opiniâtre  y avait 
seule  mis  obstacle,  car  je  n’avais  point 
coupé  les  fils.  Mon  avis  fut  de  laisser 
la  suture  en  place , persuadé  que  la  réu- 
nion aurait  lieu.  On  suivit  ce  conseil , et 
je  n'entendis  plus  parler  de  rien. 

» Trois  ou  quatre  ans  après  , je  vis  en- 
trer dans  mon  cabinet  un  homme  et  une 
femme;  celle-ci  se  tenait  en  arrière  et  me 
faisait  un  signe  comme  pour  m’inviter  à 
la  prudence.  L homme,  c’était  le  mari, 
me  fit  connaître  qu’il  n’avait  pas  con- 
sommé le  mariage;  il  désirait  savoir  si 
c était  sa  faute  ou  celle  de  sa  femme.  Je 
la  visitai  et  trouvai  l’ouverture  du  vagin 
très-étroite,  située  haut  vers  le  pubis  et 
regardant  en  avant;  en  arrière  le  périnée 
était  parcouru  par  une  forte  et  longue 
cicatrice.  Je  conseillai  au  mari  de  renou- 
veler ses  efforts  qui , en  effet,  furent  enfin 


couronnés  de  succès.  La  femme  devint 
enceinte  et  accoucha, chose  remarquable, 
sans  qu’il  se  fit  de  nouvelle  déchirure. 
Tout  le  monde  a déjà  deviné  que  c’était 
celle  que  j’avais  opérée  plusieurs  années 
auparavant.  J ai  su  qu’elle  s’était  confiée 
à un  médecin  qui  n’avait  enlevé  la  suture 
que  quand  la  réunion  avait  été  complète.» 
( Dupuytren  , Leçons  orales  de  clinique 
chirurg. , tome  iv,  page  252. 

3.  Troisième  période.  M.  Roux  consi- 
dère la  suture  simple , et  même  la  suture 
entortillée  comme  insuffisante.  Il  fait  re- 
vivre la  suture  emplumée  qui  était  tombée 
en  désuétude,  et  par  ce  moyen , non-seule- 
ment la  partie  la  plus  superficielle  , mais 
toute  la  partie  profonde  de  la  solution  de 
continuité  est  réunie.  M.  Dieffenbach  re- 
nouvelle, sans  s’en  douter,  les  idées  de 
De  la  Motte  sur  l’époque  à laquelle  on  doit 
opérer,  fait  comme  lui  la  suture  simple, 
et  profitant  des  idées  de  Celse,  donne  le 
conseil  de  pratiquer  de  grandes  entailles 
sur  le  côté  des  lèvres  de  la  division  pour 
faciliter  le  rapprochement  de  la  coaptation 
de  ces  lèvres. 

a.  Méthode  de  M , Roux  .Âcette  méthode 
se  rattachent  quelques  procédés.  Nous  fe- 
rons connaître  les  plus  importants.  Pour 
aviver  les  surfaces  et  entailles  d’une  an- 
cienne division  du  périnée  et  d’une  partie 
de  la  cloison  recto-vaginale,  on  doit  imiter 
M.  Roux,  qui  commença  par  enlever  de 
chaque  côté  de  la  division  un  lambeau  à 
peu  près  quadrilatère , long  d’on  pouce  et 
demi  à deux  pouces  environ,  mais  fort 
mince,  qui  prit  soin  d’anticiper  un  peu 
sur  la  peau  d’une  part,  et  d’une  autre 
part  sur  les  parois  du  vagin , ( : de  pro- 
longer les  deux  lambeaux  de  l’anus  vers 
les  grandes  lèvres,  pour  qu’après  la  su- 
ture faite  et  l’opération  terminée,  l’entrée 
du  vagin  fût  plutôt  un  peu  trop  étroite. 
De  cette  manière , on  met  en  contact  des 
surfaces  aussi  étendues  que  possible,  et 
on  augmente  par  là  les  chances  de  succès. 

Après  l’avivement,  M.  Roux  passe  les 
fils  avec  de  fortes  aiguilles  et  à grande 
courbure  pour  quelles  embrassent  beau- 
coup de  tissus.  D ailleurs  voici  la  descrip- 
tion de  ce  second  temps  de  l’opération 
telle  qu  elle  a été  faite  par  l’opérateur 
lui-même.  Nous  indiquerons  après  le  ré- 
sultat du  premier  et  d'un  des  plus  bril- 
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lants  succès  obtenus  par  M.  Roux.  « Je 
plaçai  quatre  ligatures  en  faisant  agir  les 
aiguilles  courbes  conductrices  des  fils  , 
d'un  côté  de  dehors  en  dedans,  et  de 
l’autre  de  dedans  en  dehors;  j’eus  le  soin 
d’anticiper  un  peu  sur  les  parois  du  va- 
gin, mais  assez  seulement  pour  opé- 
rer sur  ces  parois  une  légère  traction 
et  pour  pouvoir  mettre  en  contact  les 
deux  plaies  dans  tous  les  points  de  leur 
étendue. 

» Les  ligatures  étant  placées , j’em- 
ployai pour  cylindres  deux  morceaux 
d’une  bougie  de  gomme  élastique  un  peu 
forte  ; l’un  des  deux  fut  placé  dans  les 
anses  que  les  ligatures  doublées  for- 
mèrent d’un  côté  , et  l’autre  du  côté  op- 
posé , entre  les  chefs  isolés  de  toutes  ces 
ligatures  ; et  je  terminai  en  formant  avec 
les  deux  bouts  de  chaque  fil , sur  ce 
second  cylindre  , d’abord  un  nœud  simple 
très-serré , puis  un  nœud  bouclé.  Je  ne 
craignis  point  de  presser  les  bords  de  la 
plaie  l'un  contre  l’autre  un  peu  forte- 
ment. Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que, 
comme  par  la  manière  dont  elle  agit , la 
suture  entortillée  fait  un  peu  saillir  au 
dehors  les  bords  de  la  plaie  , et  qu  ainsi , 
par  elle  , la  coaptation  n’est  jamais  aussi 
parfaite  à l’extérieur  qu’on  pourrait  le 
désirer  , j’avais  songé  d’avance  à prévenir 
cet  effet , et  à mettre  la  peau  en  contact 
avec  elle-même. 

» J’y  parvins  au  moyen  de  ligatures 
minces  que  j’avais  engagées  dans  les  dif- 
ferents points  de  suture  avec  les  ligatures 
principales,  et  qui  me  servirent  à faire 
comme  autant  de  points  de  suture  sim- 
ple , toutefois  fort  peu  serrés.  Ainsi  j avais 
tout  prévu , tout  calculé  , tout  combiné  si 
bien,  et  tout  se  passa  si  bien  aussi  comme 
je  l’avais  désiré , que  j’ai  fait  peu  de 
choses  en  chirurgie  qui  m’aient  autant 
satisfait  sous  le  rapport  de  l’ exécution. 
Après  la  suture  terminée , les  parties 
voisines  n’étant  pas  plus  tendues  qu’après 
la  première  opération  , je  me  dispensai 
encore  de  faire  les  incisions  latérales  de 
M.  Dieffenbach.  La  malade  fut  soumise 
aux  mêmes  soins  qui  déjà  lui  avaient  été 
prodigués. 

» Je  ne  fis  rien  pour  provoquer  les  selles, 
espérant  être  favorisé  par  la  constipation 
habituelle  de  la  malade.  En  effet  , elle 
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persista  jusqu’au  vingt -deuxième  jour, 

» Au  commencement  du  septième  jour, 
j’avais  enlevé  les  cylindres  et  relné  toutes 
les  ligatures.  Déjà  à cette  époque  on 
voyait  distinctement  qu’il  y avait  entre 
les  deux  moitiés  du  périnée  autre  chose 
qu’une  simple  agglutination  ; déjà  elles 
étaient  assez  solidement  réunies  , et  il 
aurait  fallu  un  certain  effort  pour  les  sé- 
parer. Insensiblement  la  cicatrice  acquit 
plus  de  force  et  de  solidité  , et  bientôt  la 
consolidation  du  périnée  fut  parfaite.  Au 
vingt-deuxième  jour  eut  lieu  la  première 
selle  ; l’anus  était  alors  plutôt  trop  étroit 
que  trop  large  , et  l’expulsion  des  ma- 
tières qui  formaient  une  masse  assez  con- 
sidérable et  d’une  grande  consistance  , ne 
se  fit  pas  sans  beaucoup  de  peine  , il 
fallut  même  y aider  par  des  pressions 
exercées  de  haut  en  bas  avec  un  doigt  in- 
troduit dans  le  vagin. 

» Mais  l’union  était  à cette  'époque  tel- 
lement intime  et  solide  , qu  une  déiéca- 
tion  encore  plus  laborieuse  n’aurait  pu  la 
rompre. 

» Le  périnée  ainsi  reconstitué  ne  dif- 
férait alors  en  rien  du  périnée  dans  son 
état  naturel , surtout  chez  une  femme 
dont  les  organes  sexuels  n’ont  point  été 
encore  mis  en  jeu.  Il  avait  deux  pouces 
de  longueur  ; un  raphé  linéaire  le  parta- 
geait en  deux  moitiés  parfaitement  sem- 
blables ; en  l’explorant , soit  du  côté  du 
vagin , soit  du  côté  de  l’anus  , on  le  sen- 
tait épais,  solide  , j’oserai  même  dire  vi- 
goureusement constitué.  C’est  ce  qu  un 
accoucheur  célèbre , M.  Danyau  , a pu 
constater  avec  moi. 

» Cette  dame  a quitté  Paris  vers  la  fin 
de  juin. 

» A cette  époque  il  existait,  sur  la 
cloison  recto-vaginale  , immédiatement 
au-dessus  du  périnée  , une  ouverture  de 
communication  du  rectum  avec  le  vagin, 
mais  fort  petite  , qui  livrait  passage  à ucs 
gaz  de  temps  à autre  seulement.;  les  ma- 
tières fécales  ne  la  franchissaient  pas. 
Elle  s’est  fermée  complètement  depuis.. 

D Dès  cette  époque  aussi  j avais  permis 
à la  femme  et  au  mari  de  reprendre  leurs 
habitudes  conjugales;  dans  les  premiers 
temps , il  y eut  quelques  difficultés  a 
vaincre  à raison  de  1 étroitesse  de  la  vulve. 
Je  désirais  que  cette  jeune  dame  ne  fût 
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pas  exposée  à devenir  enceinte,  au  moins 
prochainement;  j’ctais  même  enclin  à 
souhaiter  pour  elle  qu’elle  ne  le  redevînt 
jamais.  11  n’en  a point  été  ainsi  ; elle  est 
devenue  enceinte  vers  la  fin  de  l’année 
même  de  l’opération  ; elle  est  accouchée 
il  y a trois  mois.  L’accouchement  a été 
des  plus  heureux.  Il  s’est  terminé  par  les 
seules  forces  de  la  nature  après  quelques 
heures  de  douleurs  ; et  quoique  le  pé- 
rinée se  soit  trouvé  exposé  pendant  assez 
longtemps  à tous  les  efforts  d’un  travail 
fort  actif , il  n‘a  éprouvé  aucune  déchi- 
rure nouvelle  , ou  complète  , ou  incom- 
plète, pas  même  le  plus  léger  éraille- 
ment.)) ( Gazette  médicale , année  1834.) 

b.  Procédé  de  M.  Vidal.  Ceux  qui  ont 
vu  opérer  M.  Roux,  et  les  chirurgiens  qui 
suiventson  procédé  ont  été  frappés  des  diffi- 
cultés , des  longueurs  causées  par  les  ai- 
guilles courbes.  En  effet,  pour  qu’elles  em- 
brassent une  grande  épaisseur  de  tissus,  il 
leur  faut  une  grande  courbure  ; alors  on 
les  enfonce  plus  ou  moins  facilement; 
mais  pour  les  retirer  entre  les  deux  lèvres 
de  la  plaie,  on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés,  on  cause  à la  malade  les  plus 
grandes  souffrances. 

C’est  pour  éviter  les  unes  et  les  autres 
que  M.  Vidal  se  sert  des  mêmes  aiguilles 
avec  lesquelles  il  pratique  l’oblitération 
du  vagin  dans  les  cas  de  fistules  vésico- 
vaginales.  Ces  aiguilles  sont  fortes,  lon- 
gues de  54  millimètres  ; elles  sont  portées 
sur  un  manche  et  terminées  par  un  fer  de 
lance.  Le  chas  percé  sur  cette  extrémité 
est  assez  grand  pour  permettre  d’y  passer 
aisément  une  anse  double  de  fil  ciré. 
Les  deux  aiguilles  étant  garnies  de  leur 
anse  de  fil , on  traverse  les  bords  de  la  di- 
vision de  dehors  en  dedans , c’est-à-dire, 
de  la  peau  vers  la  surface  rafraîchie.  II  est 
facile  ainsi  d’aller  à toutes  les  profon- 
deurs, on  laboure  l’épaisseur  du  périnée 
obliquement.  Dès  que  le  chas  a paru 
entre  les  deux  lèvres  de  la  division  , on 
dégage  avec  des  pinces  l’anse  du  fil  qu’on 
confie  à un  aide.  On  retire  l’aiguille.  Avec 
une  autre  aiguille  qui  porte  encore  une 
anse  de  fil , on  traverse  le  périnée  de  la 
même  manière  , mais  du  côté  opposé.  Il 
y a alors  deux  anses  de  fil  entre  les  deux 
lèvres  de  la  division.  Pour  qu’une  d’elles 
traverse  les  deux  lèvres  voici  comment 
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on  manœuvre  : on  passe  l’anse  gauche 
dans  la  droite  qui  sert  alors  de  conduc- 
teur; on  tire  sur  elle  , elle  entraîne  l’anse 
gauche  qui  traverse  ainsi  la  lèvre  droite. 
Le  fil  droit  est  alors  inutile  et  dépassé  ; 
on  peut  ainsi  placer  plusieurs  anses  de  fil 
qu’on  fixe  sur  des  plumes  ou  des  sondes 
de  gomme  élastique  , on  termine  enfin  la 
suture  encheviilée. 

M.  Fauraytiera  adopté  l’idée  de  M.  Vi- 
dal , et  a modifié  ainsi  son  aiguille.  Au 
lieu  d’être  formée  d’une  seule  tige  , celle 
de  M.  Fauraylier  est  brisée  à trois  ou 
quatre  lignes  de  la  pointe.  Quand  cette 
pointe  a paru  entre  les  deux  lèvres  de  la 
division  , au  lieu  de  retirer  seulement  le 
fil,  on  retire  le  fragment  acuminé  de 
l’instrument  de  M Fauraytier.  Le  reste  de 
la  tige  est  retiré  en  rebroussant  chemin. 

c.  Procédé  de  M.  A.  Bérard.  «J’ai  pra- 
tiqué le  16  juillet  1840,  une  suture  enche- 
viilée, mais  modifiée  ainsi  : après  avoir 
traversé  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  je 
traversai  de  bas  en  haut  la  cloison,  puis  de 
haut  en  bas,  vers  son  bord  droit,  de  façon 
à placer  une  anse  de  fil  dans  le  vagin  ; 
puisj  achevai  ce  point  de  suture,  en  traver- 
sant la  lèvre  droite  de  dedans  en  dehors, 
comme  dans  les  autres  procédés.  Un  point 
fut  passé  à la  partie  moyenne  de  la  divi- 
sion ; un  troisième  point,  semblable  au 
premier , fut  placé  en  bas,  de  manière 
qu’il  y eût  une  anse  dans  le  rectum.  Les 
ligatures  furent  serrées  sur  leurs  che- 
villes. 

» Ce  procédé  fort  simple  a l’avantage 
très-grand  d’amener,  très-exactement, 
toutes  les  parties  en  contact,  et  de  ne 
laisser  dans  la  plaie  qu’une  très-petite 
étendue  des  fils. 

» Le  premier  point  de  suture  fut  ôté 
le  sixième  jour,  et  les  autres  le  neuvième. 
Je  me  suis  reproché  de  les  avoir  laissés 
un  peu  trop.  Cette  circonstance  est  sans 
doute  la  cause  de  l' accident  qui  est  sur- 
venu chez  cette  femme. 

» Les  deux  ouvertures  cutanées  infé- 
rieures sont  restées  fistuleuses,  et  ont 
toujours  fourni  depuis  des  gaz  et  des 
matières  slercorales  liquides,  comme  de 
v éritables  fistules  de  l’anus.  Malgré  cela, 
la  femme  guérit  parfaitement.  La  pre- 
mière selle  eut  lieu  le  treizième  jour; 
le  cathétérisme  fut  pratiqué  pendant  dix- 
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hu't  jours-  La  malade  alla  se  délasser 
dans  son  pays  le  24  octobre;  elle  est  re 
venue  le  21  avril  1841 , pour  faire  opérer 
ses  fistules.  J’ai  opéré  la  première  le  27, 
la  seconde  le  5 mai.  La  cicatrisation  en 
est  aujourd’hui  presque  complète.  » [Dic- 
tionnaire en  25  vol.,  tome  xxin  , page 
529.  ) 

Nous  n’avons  pas  décrit  le  procédé  de 
M.  Montain,  qui  consiste  à rapprocher 
les  lèvres  avec  une  agrafe  , parce  que  ce 
procédé  est  complètement  banni  de  la 
pratique. 

Dans  un  cas  grave  et  compliqué  (puis- 
qu’il y avait  une  fistule  vésico-vaginaîe 
avec  la  déchirure  du  périnée),  M.  Joberta 
fait  la  suture  entortillée,  et,  malgré  l’urine 
qui  baignait  la  plaie,  l’opération  a réussi. 

( Gazette  des  hôpitaux , tome  in,  page  379 
d.  Opération  en  deux  temps . M.  Vidal 
est  un  des  chirurgiens  qui  croient  le  plus 
à la  fistule  vagino-rectale  ^ comme  consé- 
quence presque  constante  de  la  périnéo- 
raphie  faite,  bien  entendu,  dans  les  cas  de 
complication  de  la  division  du  plancher 
qui  sépare  le  vagin  du  rectum.  Deux  fois 
ce  praticien  a vu  ses  opérations  être  sui- 
vies de  cet  accident;  et  nous  ne  serions 
pas  loin  de  soutenir  l’opinion  qu’il  s’est 
faite  sur  sa  constance.  Malheureusement, 
les  observations  ne  permettent  pas  de 
juger  entièrement  cette  question  ; car  elles 
ont  presque  toutes  été  rédigées  avec  une 
rare  négligence.  Si  on  veut  savoir  jusqu  à 
quel  point  ce  reproche  est  fondé , on  n’a 
qu’à  parcourir  les  sept  observations  con 
signées  dans  la  chirurgie  de  Dieffenbcich, 
publiée  par  M.  Phillips.  (L,a  partie,  1 840.) 

M.  Vidal  attribue  cet  accident  à l’im- 
possibilité de  placer  dans  des  rapports 
exacts  les  lèvres  de  la  cloison  vagino- 
rectale  bien  moins  épaisses  que  celles 
qui  appartiennent  au  périnée  lui-même. 
En  serrant  les  fils  qui  tiennent  en  con- 
tact les  lèvres  de  la  division  périnéale  , 
on  tend  à écarter,  à changer  les  rapports 
des  1 vres  de  la  division  du  plancher  qui 
sépare  le  vagin  du  rectum.  Comme  con- 
séquence naturelle  de  ce  qui  est  avancé 
ici  par  M.  Vidal,  ce  chirurgien  conseille 
l’application  des  principes  qu’il  a déve- 
loppés dans  son  livre,  sur  les  opérations 
en  deux  temps.  Ainsi,  selon  M.  Vidal,  on 
devrait  d’abord  réunir  avec  un  grand  soin 


les  lèvres  de  la  division  du  plancher 
vaginal,  et  ne  toucher  au  périnée,  ne  le 
coudre  qu’après  le  succès  de  la  première 
suture. 

Le  premier  temps  de  l’opération  trans- 
formerait la  rupture  compliquée  en  une 
rupture  simple  ; le  second  temps  com- 
pléterait la  réparation. 

Suites  de  V opération  ; soins  ci  donner 
à la  malade  qui  a été  opérée.  Les  soins 
consécutifs  sont  de  la  plus  haute  impor- 
tance. La  malade  sera  placée  dans  son  lit, 
avec  ménagement;  elle  restera  sur  le  dos, 
les  jambes  et  les  cuisses  en  dem-flcxion, 
on  placera  des  coussins  sous  les  jarrets; 
les  cuisses  seront  rapprochées,  pour 
éviter  la  tension  de  la  plaie;  mais  pas 
assez  cependant  pour  faciliter  la  stagna- 
tion des  humeurs , de  la  sueur;  cette  posi- 
tion permettra  de  voir  ce  qui  se  passe 
dans  le  lieu  malade  , de  faire  les  lotions 
nécessaires,  les  injections  vaginales.  11 
vaut  mieux  répéter  le  cathétérisme,  que 
de  placer  une  sonde  à demeure  dans  la 
vessie  ; les  mèches  dans  l’anus  et  la  vulve 
sont  au  moins  inutiles.  Saucerotte  a été 
obligé  de  renoncer  à sa  canule,  qu’il  avait 
placée  dans  le  rectum.  La  première  garde- 
robe  doit  être  surveillée;  il  serait  bon 
de  la  suspendre  jusqu’à  parfaite  consoli- 
dation ; autrement  on  facilite  l’expulsion 
des  matières  dures  par  des  lavements 
huileux,  par  la  position  de  la  malade  ; on 
fait  leur  extraction , ou  bien  encore 
on  les  rend  plus  molles,  au  moyen  de 
purgatifs  légers.  Nous  avons  déjà  noté  la 
conduite  de  Saucerotte  pour  ce  qui  est 
des  selles. 

Le  temps  pendant  lequel  on  doit  laisser 
les  sutures  est  une  chose  importante  à 
préciser:  en  les  laissant  plus  de  quatre  à 
cinq  jours,  on  court  risque  de  voir  sur- 
venir de  l’inflammation  autour  des  fils , 
un  agrandissement  considérable  de  leur 
ouverture  ; enfin  , 1 établissement  de  fis- 
tules, comme  l'a  vu  M.  JBérard.  Chez  une 
femme  qu’il  opéra  à la  Salpêtrière  pai 
la  suture  encheviüée,  leurs  trajets  furent 
convertis  en  énormes  trous  ; la  réunion 
ne  se  fit  point,  et  il  perdit  sa  malade. 

Il  est  des  complications  qui  empêchent 
de  pratiquer  l’opération  ; il  en  est  qui  se- 
ront d'abord  détruites  , ou  au  moins  di- 
minuées avant  d’opérer.  Ainsi,  à quoiser- 
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virait  la  suture  du  périnée  chez  une 
femme  qui  a en  même  temps  une  fistule 
vésico-vaginale  ? D’ailleurs  l’urine  bai- 
gnant continuellement  la  plaie  en  empê- 
cherait l’agglutination. 

Les  prolapsus  de  la  matrice,  du  vagin,  du 
rectum,  compromettent  le  succès  de  l’opé- 
ration. Ces  organes  viennent,  sans  cesse  , 
appuyer  contre  la  suture,  et  détruire 
l'adhérence  si  elle  est  déjà  formée. 

« Généralement  les  résultats  de  la 
restauration  du  périnée  ont  été  heureux; 
il  faut  cependant  être  en  garde  contre 
plusieurs  sortes  d’accidents  ou  de  dangers. 
Souvent  le  vagin  devient  le  siège  d’un  flux 
puriforme  abondant.  Dans  tous  les  cas  ob- 
servés par  M.  Roux , il  y a eu  impossibi- 
lité d’uriner. 

» Deux  dames  dont  parle  M.  Yelpeau  , 
ont  été  prises  le  troisième  jour  d’hémor- 
rhagie assez  abondante  pour  causer  des 
syncopes,  et  donner  de  l’inquiétude  au  chi- 
rurgien; cependant  ce  n'étaient  que  des  dé- 
chirures incomplètes.  Quelquefois  la  réu- 
nion ne  se  fait  point,  ou  elle  se  détruit 
par  quelque  circonstance  malheureuse,  ou 
elle  est  incomplète  ; alors  il  faut  recourir 
à l’opération  deux  ou  trois  fois. 

» Souvent  il  arrive  que  les  bords  de  la 
division  sont  séparés  près  de  l’anus;  il 
semble  alors  qu’on  ait  pratiqué  au  malade 
l’opération  de  la  fistule  ; des  mèches  et  un 
pansement  convenable  ont  toujours  réussi 
à achever  la  cicatrisation.  » ( Dict.  en 
25  volumes , t.  xxm  , p.  531 , art.  Pé- 
rinée. ) 

Un  accident  plus  commun , on  pourrait 
dire  presque  constant , c’est  une  fistule 
vagino-reciale.  Voici  ce  que  dit  M.  Vel- 
peau à ce  sujet  : « Une  circonstance  à ne 
point  omettre,  c’est  qu’une  sorte  de  fis- 
tule reste  assez  souvent,  après  la  réunion, 
au  bas  de  la  cloison  recto  - vaginale  ; 
M.  Roux  avoue  1 que  cette  ouverture 
s’est  maintenue  longtemps  chez  l’épouse 
du  chirurgien  de  Valogne.  Elle  existait 
encore  2 chez  une  autre  malade  lors- 
qu’il la  perdit  de  vue.  En  disant  que  cette 
ouverture  a presque  toujours  fini  par  1 
s’oblitérer,  ou  par  devenir  si  étroite  3 
qu'elle  ne  livrait  plus  passage  qu’à  une 

1 Restauration  du  périnée , etc.,  page  24. 

2 Idem , p.  24. 

3 Ibid. t p.  31. 


petite  quantité  de  gaz,  M.  Roux  ne  prouve 
pas  que  la  disparition  en  ait  réellement 
été  complète.  Je  vois,  en  effet,  dans  la 
thèse  d’un  de  ses  élèves  1 , qu’elle  per- 
siste assez  souvent.  Je  connais  une  dame 
opérée  par  M.  Roux , et  chez  laquelle 
cette  fistule  n’a  point  diminué  depuis 
l’année  1831.  » (Velpeau,  Méd.  opér.} 
tome  iv,  page  453.  ) 

La  cautérisation  paraît  en  avoir  guéri 
quelques-unes;  Dieffenbaeh  en  a débar- 
rassé une  de  ses  malades  par  l'avivement 
et  la  suture  : d’autres  fois  elles  persistent. 

Nous  avons  déjà  exprimé  l’opinion  de 
M.  \ idal  a cet  égard,  et  nous  avons  décrit 
le  procédé  qu’il  propose  pour  prévenir  cet 
accident. 

a Enfin  plusieurs  malades  sont  mortes, 
deux  sur  treize,  opérées  par  M.  Roux, 
l’une  de  phlébite  et  de  résorption  puru- 
lente , l’autre  d’une  entérite  chronique; 
une  sur  deux  opérées  par  M.  Velpeau; 
la  malade  à succombé  à une  péritonite 
qu’il  a supposée  déterminée  par  conti- 
nuité au  moyen  des  trompes.  M.  Mercier 
parle  d’un  quatrième  cas  de  mort.  J’ai 
perdu  moi-même  une  malade  de  la  Sal- 
pêtrière. M.  Dieffenbaeh,  qui  a opéré  un 
grand  nombre  de  malades , parait  n’en 
avoir  perdu  aucune.  » (Bérard,  Dict.  cité  , 
page  531.) 

CHAPITRE  III. 

MALADIES  DES  PARTIES  INTERNES  DE 
LA  GÊNÉ  B ATI  ON. 

Les  parties  internes  de  la  génération 
chez  la  femme,  comprennent  : 1°  le  vagin  ; 

2°  l’utérus  et  ses  annexes. 

1°  Maladies  du  vagin. 

ARTICLE  1er. 

Vices  de  conformation. 

Les  vices  de  conformation  du  vagin 
sont  fréquents.  On  a dit  dernièrement 
qu  ils  étaient  moins  nombreux  que  ceux 
du  rectum  , organe  plus  directement  utile 
à la  vie.  Mais  il  faut  remarquer  que  le 
rectum  existe  dans  les  deux  sexes;  le  va- 
gin , au  contraire,  n’est  l'apanage  que  d’un 

i Rampon , thèse  n°  332.  Paris,  1837. 
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sexe.  Les  vices  de  conformation  du  rectum 
sont  bientôt  reconnus,  tandis  que  ceux 
du  vagin  ne  sont  guère  constatés  qu'à  la 
puberté  : la  question  de  la  fréquence  rela- 
tive des  vices  de  conformation  de  ces  deux 
canaux  est  donc  loin  d’être  entièrement 
résolue. 

Les  vices  de  conformation  du  vagin 
sont  : 1°  les  rétrécissements,  les  oblitéra- 
tions , l’absence  de  ce  canal  ; 2“  scs  com- 
munications avec  des  organes  voisins; 
3°  sa  biiiditè. 

§ 1er.  Rétrécissements,  oblitérations,  absence 
du  vagin. 

Ces  vices  de  conformation  ont  fixé  l’at- 
tention des  médecins  de  tous  les  temps. 
Ainsi  Celse  parle  très  bien  de  la  cohé- 
rence des  bords  du  vagin  au  point  d’em- 
pêcher l’approche  de  l'homme.  Il  attribue 
cette  imperforation  à deux  causes:  1°  vice 
de  conformation  naturelle  : 2°  ulcération 
qui  a permis  aux  parois  de  se  coller  (Du- 
jardin , ffist.  de  la  Chir. , page  495).  Ces 
vices  de  conformation  sont  produits  de 
deux  manières  : 1°  le  vagin  peut  être 
plus  ou  moins  rétréci  dans  toute  son 
étendue , ce  sont  ses  parois  qui  se  sont 
trop  rapprochées  de  l'axe  ou  qui  ne  sont 
pas  assez  éloignées  ; 2°  ou  bien  des  cloi- 
sons se  sont  formées  à diverses  hauteurs 
du  vagin.  Ainsi  l’hymen  , qui  est  une  cloi- 
son naturelle , peut  être  rejeté  et  porté 
plus  haut,  vers  le  col  de  la  matrice,  et 
constituer  ainsi  un  vice  de  conformation. 
Déjà  Soranus  avait  remarqué  que  l'hymen 
n’avait  pas  toujours  le  même  siège , qu’il 
est  tantôt  à l’entrée,  tantôt  au  milieu, 
tantôt  au  fond  du  vagin  ( Vuy.  Aëtius , 
îiv.  xvi,  cap.  xcv,  xevi).  Peyrilhe , qui 
rapporte  l'opinion  de  Soranus , dit  qu’elle 
n’est  pas  justifiée  par  l’observation.  Il  est 
vrai  que  ces  cloisons  à différentes  hau- 
teurs du  vagin  ne  sont  pas  absolument 
commel'hymen,mais  elles  lui  ressemblent 
beaucoup  , et  l’idée  de  Soranus  est  très- 
utile  pour  la  classification  de  ces  rétrécis- 
sements du  vagin.  L'hymen  peut  oblité- 
rer entièrement  le  vagin  , alors  cette  cloi- 
son existant,  même  à sa  place  ordinaire, 
constitue  un  vice  de  conformation.  C’est 
une  vraie  imperforation  qui  empêche  la 
fécondation  et  l'écoulement  des  règles. 
Voici  des  exemples  de  ces  divers  vices  de 
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conformation  du  vagin.  Quand  ces  exem- 
ples seront  connus  , la  question  des  vices 
de  conformation  sera  mieux  appliquée  à 
la  pratique. 

I.  Rétrécissements  de  toute  l’étendue 
du  vagin.  Une  femme  avait  le  vagin  ré- 
tréci dans  toute  son  étendue  , il  pouvait 
à peine  admettre  une  plume  à écrire  de 
moyenne  grosseur.  Les  parois  en  étaient 
dures  , calleuses.  Le  mariage  avait  été 
bénit  depuis  trois  mois  et  n’avait  pu  être 
consommé.  Bénévali  employa  la  racine  de 
gentiane  comme  s’il  s’agissait  d’agrandir 
une  fistule  ; il  augmenta  progressivement 
le  volume  de  cette  racine  , puis  il  put  in- 
troduire la  moelle  d’une  tige  de  blé  de 
Turquie , on  en  vint  ensuite  à l’éponge 
préparée.  Ces  diverses  substances  , en 
s'imprégnant  des  mucosités  vaginales,  se 
gonflèrent,  dilatèrent  progressivement, 
lentement  le  canal , et  le  rendirent  apte 
à remplir  ses  fonctions  (Boyer,  Mal  ad. 
chir.,  tome  x,  page  340).  La  conduite 
de  Bénévali  devrait  être  imitée  dans  des 
cas  analogues  à celui  qu’il  a observé. 

Quand  le  vagin  est  congénialement  ré- 
tréci, il  est  rare  qu’il  ait  sa  longueur  na- 
turelle; il  est  ordinairement  plus  court. 
Saillie  (Anal,  pathol.)  a vu  un  vagin 
n’offrir  que  la  moitié  de  sa  longueur  na- 
turelle. Morand  ( Opuscules  de  chirur- 
gie ),  Caillot  ( Mémoires  de  la  Soc.  méd. 
d’Èvnul.  ),  Chaussier  ( Bulletin  de  la  Fac. 
de  méd.  de  Paris  ) , ont  fait  la  remarque 
que  nous  venons  de  présenter.  Murat  pense 
que  le  vagin  peut  être  originairement  très- 
dilaté  ( Dict.  des  scienc.  méd tome  lvi). 
Il  n’y  a pas  de  faits  bien  concluants  qui 
prouvent  cette  dilatation  considérable  de 
naissance. 

II.  Rétrécissements  d’un  point  li- 
mité du  vagin.  A.  Cloisons  incomplètes. 
M. Christophe  Carter  a observé  une  cloison 
intrà-vaginale  qui  rétrécissait  le  vagin,  non 
au  point  d’empêcher  complètement  la  co- 
pulation et  la  conception,  mais  qui  devint 
un  obstacle  réel  à l'accouchement.  M.  Car- 
ter fut  obligé  d’inciser  la  membrane  qui 
formait  la  cloison,  afin  que  l’accouche- 
ment pût  s’effectuer.  Cet  observateur  dit, 
qu’ après  la  division  de  cette  cloison,  les 
deux  lambeaux  se  rétractèrent.  L’accou- 
chement se  serait  (achevé  spontanément, 
sans  la  faiblesse  extrême  de  la  femme  et 
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l'état  cadavérique  de  3’enfant.  Ces  circon- 
stances ont  nécessité  l’emploi  des  moyens 
artificiels  pour  faciliter  la  sortie  de  l’en- 
fant. La  guérison  a eu  lieu.  {The Lancet, 
mars  1837.  ) 

Voici  une  forme  remarquable  de  cloison 
incomplète,  c’est  une  vraie  valvule  ; elle 
a été  observée  par  Petit,  que  nous  laissons 
parler:  «Je  trouvai,  au-dessus  de  l’orifice 
du  vagin,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf,  laquelle  s’élargissait  en  montant; 
comme  la  malade  ne  souffrait  point,  je 
portai  mon  doigt  aussi  avant  qu’il  me 
fut  possible,  et  comme  si  j’avais  percé 
une  poche , il  sortit  en  abondance  du 
sang  rouge  et  fluide  ; puis  des  caillots 
noirs,  et  en  pressant  tout  l’espace  qu’oc- 
cupait la  tumeur,  je  la  vidai  tout  entière, 
puis  portant  mon  doigt  au-dessus  à droite 
et  à gauche,  je  reconnus  que  cette  poche 
avait  la  forme  d’un  panier  de  pigeon, 
ayant  son  fond  en  bas,  et  son  ouverture 
qui  était  fort  grande  était  en  haut  ; de 
manière  que  le  sang  menstruel  au  lieu  de 
sortir,  tombait  dans  cette  poche,  et  la 
remplissait  au  point  quelle  formait  une 
tumeur  qui  bouchait  tout  le  vagin.  Tout 
ce  que  je  viens  de  dire  se  passa  sans 
douleur.  Pour  remédier  à cet  accident, 
quoique  la  membrane  qui  formait  cette 
poche  eût  l’épaisseur  d’un  écu  , je  fus 
d’avis  de  la  fendre  dans  presque  toute 
sa  longueur  ; et  si  l'on  m’avait  cru,  cette 
dame  ne  serait  pas  morte. 

» On  consulta  , à mon  insu  , différentes 
personnes  qui  rejetèrent  bien  loin  l’idée 
de  cette  opération , et  en  firent  une  des- 
cription telle  que  la  mère,  le  gendre  et  la 
fille  en  furent  effrayés. 

» On  conseilla  un  pessaire , qui  intro- 
duit et  placé  à propos,  au  commencement 
des  règles,  presserait  la  poche,  et  la 
tiendrait  appliquée  contre  le  vagin,  pour 
empêcher  qu’elle  ne  se  remplît  pendant 
que  le  sang  coulerait  librement  par  l’ou- 
verture du  pessaire.  Celte  idée  fut  suivie, 
la  malade  eut  ses  règles;  le  pessaire 
réussit  parfaitement,  et  l’on  crut  la 
malade  guérie.  La  dame  devint  grosse  ; 
la  grossesse  se  passa  sans  incommodité , 
l’accouchement  ne  se  passa  pas  de  même  ; 
la  poche  en  forme  de  panier  de  pigeon , 
à laquelle  on  ne  songeait  plus , et  dont 
la  sage-femme  ne  fut  point  prévenue, 


retarda  longtemps  l’accouchement,  et 
s’étant  enfin  déchirée , on  lira  heureuse- 
ment l’enfant  que  l’on  trouva  mort,  mais 
la  tête  avait  été  retenue  si  longtemps  au 
passage  que  la  poche,  le  vagin  et  la  vessie, 
qui  avaient  été  fort  comprimés  contre  le 
pubis  , tombèrent  en  gangrène  ; je  fus 
appelé  à co  désastre  ; le  déchirement  et 
la  pourriture  régnaient  dans  tout  le  vagin 
et  la  vessie , et  la  gangrène  attaquait 
même  l’urètre,  le  clitoris,  les  nymphes, 
et  l’intérieur  des  grandes  lèvres.  » (J.  L. 
Petit.  Traité  des  Mal.  Chir.  tome  ni, 
pag.  110). 

JB.  Cloisons  complètes.  Ces  oblitéra- 
tions du  vagin  sont  fréquentes.  Nous 
avons  choisi  les  deux  observations  qui 
suivent,  parce  que  l’une  renferme  une 
donnée  à noter  pour  le  diagnostic  ; l’autre 
est  un  cas  remarquable  de  guérison  spon- 
tanée. 1°  M.  Gendron  a observé  un  cas 
d’oblitération  de  la  partie  inférieure  du 
vagin,  guérie  par  une  incision  qui  donna 
issue  aux  règles  accumulées  au-dessus 
de  la  cloison  anormale.  C’était  chez  une 
fille  de  dix-neuf  ans,  dont  le  ventre  avait 
le  volume  qu’il  présente  à 5 mois  de 
grossesse.  En  écartant  les  lèvres  génitales, 
on  voyait  une  tumeur  comme  une  pièce 
de  2 francs,  de  forme  arrondie  , laquelle 
touchée  du  bout  du  doigt  indicateur, 

1 autre  main  étant  placée  sur  la  région 
du  bas- ventre,  donnait  la  sensation  d’une 
ondulation  très-prononcée.  L’index  porté 
en  outre  dans  le  rectum,  et  le  pouce  de 
la  même  main  placé  sur  la  tumeur  du 
vagin , faisaient  également  reconnaître 
une  fluctuation  bien  tranchée.  ( Gazette 
méd année  1832,  page  344). 

2°  M.  Allaire , médecin  à Hericy,  a ob- 
servé Fouverlure  spontanée  d’une  tumeur 
formée  par  le  sang  menstruel  accumulé, 
et  qui  poussait  en  bas  la  cloison  du  vagin, 
de  manière  à lui  donner  la  forme,  l’aspect 
d’une  poche  amniotique.  Elle  était 
oblongue,  luisante,  du  volume  d'un  tiers 
d’un  œuf  de  poule,  présentant  deux  points 
noirâtres,  l’un  au  centre  de  cette  poche, 
l’autre  sur  le  côté  gauche.  Cette  tumeur 
était  rénitente  , en  quelque  sorte  immo- 
bile, circonscrite,  peu  ou  point  doulou- 
reuse à la  pression.  . . la  tumeur  s’ouvrit 
spontanément  par  le  point  latéral,  et 
donna  issue  à du  sang  noir  sans  odeur 
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fétide.  Cette  jeune  fille  se  rétablit  par- 
faitement, et  usa  du  coït;  car,  dit  le  ré- 
dacteur de  Fobservation , elle  avait  des 
mœurs  faciles . ( Gazette  méd.  1832,  page 
513.) 

3°  A ces  deux  faits  nous  en  joindrons 
un  troisième  que  nous  trouvons  dans  le 
n°  de  juin  1842,  du  Provincial  medical 
journal  : M.  Jameson  fut  appelé  en  octo- 
bre 1840  auprès  d’une  fille  de  16  ans , 
bien  formée.  Elle  souffrait  à la  partie  in- 
férieure de  f abdomen , dans  la  région 
sacrée , d’une  douleur  qui  se  prolongeait 
vers  les  cuisses;  elle  était  constipée , souf- 
frait en  urinant,  et  de  plus,  se  plaignait 
d’une  douleur  dans  la  grande  lèvre  gau- 
che , ce  qui  la  faisait  boiter  en  marchant. 
Les  seins  étaient  peu  développés. 

L’examen  de  l’abdomen  fit  reconnaître 
une  tumeur  bien  limitée , s’étendant  jus- 
que vers  l’ombilic,  fermée  évidemment 
par  l’utérus.  Cette  tumeur  était  peu  sen- 
sible à la  pression  ; les  organes  génitaux 
externes  étaient  dans  l’état  normal.  A la 
place  ordinaire  de  l’ouverture  du  vagin, 
on  rencontrait  un  petit  orifice , qui  per- 
mettait à peine  d’introduire  le  petit  doigt 
au  delà  d’un  pouce  et  demi;  une  substance 
résistante  empêchait  d’aller  plus  loin  ; en 
pressant  dessus , on  déterminait  dans  la 
tumeur  utérine  une  espèce  de  ballotte- 
ment, de  fluctuation;  l’examen  par  l’anus 
permit  de  reconnaître  la  présence  de  la 
tumeur  fluctuante  dont  la  pression  sur  le 
rectum  occasionnait  la  constipation. 

M.  Jameson  procéda  à la  ponction  de 
cette  tumeur;  un  trocart  fut  introduit  à 
travers  cette  masse  ou  cette  substance  in- 
diquée ; il  pénétra  dans  la  cavité  de  la 
tumeur  ; un  fluide  de  couleur  noire 
comme  de  la  mélasse , coula  en  grande 
quantité  par  la  canule,  près  de  deux 
livres  ; une  sonde  canelée  fut  ensuite  in- 
troduite , et  la  plaie  débridée  de  chaque 
• côté  ; à l’aide  du  doigt  on  débrida  vers  la 
partie  postérieure.  En  faisant  ces  inci- 
sions , le  bistouri  donnait  la  sensation 
qu’on  éprouve  en  coupant  des  cartilages  ; 
le  doigt  pénétra  dans  une  cavité  rude , au 
delà  de  laquelle  on  ne  sentait  rien. 

Le  lendemain , la  malade  urina  bien  ; il 
s’écoula  encore  du  liquide  ; elle  se  trou- 
vait très-soulagée.  On  eut  beaucoup  de 
peine  à empêcher  les  parties  de  s’oblité- 


rer: la  malade  continua  l’usage  d’une  ca- 
nule de  gomme  élastique.  Depuis  l’opé- 
ration elle  est  réglée , et  un  goitre  qu’elle 
avait  a beaucoup  diminué.  ( Annales  de 
la  chirurgie , septembre  1842,  p.  108.) 

111.  Absence  du  vagin.  Un  cas  remar- 
quable d’absence  du  vagin , est  celui  qui 
a été  observé  par  M.  Amussat , et  dont 
l’observation  a été  lue  à l’Institut  par  ce 
chirurgien  le  5 novembre  1835  : le  sujet 
est  une  jeune  Allemande  de  15  ans  et 
demi.  Les  règles  ayant  déjà  été  accumulées 
dans  la  matrice,  le  ventre  était  développé, 
comme  celui  d’une  femme  parvenue  au 
sixième  mois  de  la  grossesse  ; il  offrait  à 
sa  partie  inférieure , une  tumeur  volumi- 
neuse dure,  sensible  à la  pression.  Toutes 
les  parties  extérieures  de  la  génération 
étaient  parfaitement  conformées;  mais  en 
écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
au  lieu  d’apercevoir  l’ouverture  du  vagin, 
on  voyait  une  surface  concave  lisse  , là  où 
devait  être  cet  orifice.  Le  méat  urinaire 
très-apparent,  est  situé  beaucoup  plus  bas 
qu’à  l’ordinaire  ; il  occupe  presque  lé 
centre  de  la  fossette  que  présente  la  vulve  ; 
une  sonde  droite  introduite  dans  l’urètre, 
pénétrait  difficilement;  il  fallait  la  diriger 
très-obliquement  en  haut  et  en  avant.  Le 
doigt  indicateur,  dans  le  rectum  , distin- 
guait facilement  la  sonde  à travers  des 
parties  très-minces.  En  haut  et  en  arrière, 
le  doigt  était  arrêté  par  une  tumeur  vo- 
lumineuse, qui  occupait  toute  l’excavation 
du  bassin,  c’était  la  matrice  distendue. 
Nous  reviendrons  sur  cette  observation, 
en  décrivant  le  procédé  employé  par 
M.  Amussat , pour  établir  un  vagin.  En 
suivant  les  divers  temps  de  l’opération,  on 
sera  encore  plus  persuadé  de  l’absence  du 
vagin , dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Si  on  désire  d’autres  exemples  d’ab- 
sence du  vagin,  on  peut  recourir  à la 
collection  des  thèses  de  Haller , tome  v ; 
aux  ouvrages  de  Vicq-d’Azyr,  au  journal 
des  Savants,  1797,  tome  xxvi. 

Avec  l’absence  du  vagin  on  peut  consta- 
ter l’absence  ou  l’existence  de  la  matrice. 
La  jeune  fille  opérée  par  M.  Amussat 
était  dans  ce  dernier  cas.  Mac-Farlane 
opéra  dans  un  cas  où  il  n’y  avait  pas  de 
matrice.  ( Journal  des  progrès,  tome  iv.) 
Chez  une  femme  qui  vient  le  consulter  de 
temps  en  temps , lorsque  ses  règles  ont  de 
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îa  peine  à arriver,  il  existe,  nous  a dît 
M.  Amassât , un  vagin  de  la  longueur 
d'un  pouce  à peu  près,  puis  un  trajet  fis- 
luleux  dans  lequel  on  peut  introduire  avec 
peine  une  bougie  de  petit  calibre.  Ce 
trajet  conduit  dans  la  matrice,  car  en 
touchant  par  le  rectum , lorsqu’une  bougie 
a pénétré  à une  assez  grande  profondeur, 
on  reconnaît  très-bien  cet  organe.  Le 
même  chirurgien  donne  maintenant  des 
soins  à une  jeune  dame  qui  n’a  jamais  eu 
ses  règles  et  dont  le  vagin  a un  pouce  et 
demi  de  longueur  seulement.  Il  n’y  a pas 
de  matrice . Ce  qu’il  y a de  plus  remar- 
quable, c’est  que  îa  jeune  sœur  de  cette 
dame  présente  exactement  le  même  vice 
de  conformation.  À îa  rigueur  on  pour- 
rait désirer  l’absence  de  l’utérus  quand  le 
vagin  manque  ; car  alors  on  n’aurait  pas 
à craindre  cette  accumulation  des  règles 
qui , à une  certaine  période  de  la  vie,  con- 
stitue un  accident  et  nécessite  une  opé- 
ration grave.  Mais  d’un  autre  côté,  quand 
avec  l’absence  du  vagin  la  matrice  n’existe 
pas  , l’anomalie  est  plus  prononcée  , et 
on  en  observe  d’autres  dans  le  bassin. 

Yoici  un  cas  remarquable  d 'absence  du 
vagin  9 de  l’utérus  et  des  trompes  de  Fat - 
lope , compliquée  de  maladie  de  l’ovaire 
gauche  et  d’un  vice  déposition  des  reins. 
Sarah  Richardson , âgée  de  soixante- 
douze  ans , mourut  d’une  maladie  chro- 
nique des  poumons  et  du  cerveau.  L’au- 
topsie, faite  24  heures  après  la  mort , fit 
découvrir  les  anomalies  suivantes  dans 
les  organes  génito-urinaires  : les  capsules 
surrénales  sont  dans  leur  position  natu- 
relle de  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 
brale , immédiatement  au-dessous  du 
diaphragme.  Le  rein  droit, .Jsitué  dans 
la  fosse  iliaque  droite  , au-dessous  du 
cæcum  , est  en  partie  caché  par  l’ovaire 
droit  qui  lui  adhère  un  peu  par  un  repli 
du  péritoine.  L’artère  rénale  est  fournie 
par  l’iliaque  droite  , près  de  l’aorte.  Le 
rein  gauche  est  dans  le  petit  bassin  au- 
dessous  du  muscle  psoas  , reposant  sur  le 
sacrum  et  sur  l’origine  du  muscle  pyra- 
midal. Une  artère  née  de  l’aorte  à sa  bi- 
furcation, là  où  naît  la  sacrée  moyenne  , 
pénètre  dans  l’extrémité  supérieure  du 
rein  ; une  autre  branche  plus  grosse  part 
de  l’iliaque  interne  pour  se  distribuer  à 
l’organe. 


Les  reins  , les  uretères  et  la  vessie  sont 
à l’état  normal.  L’ovaire  droit  n’est  point 
altéré  : à son  extrémité  supérieure  ou 
libre  est  attaché  par  un  col  étroit  un  petit 
sac  ovale.  Un  ligament  rond,  uni  à l’ovaire, 
se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  derrière 
le  col  de  la  vessie.  A la  place  de  l’ovaire 
gauche  est  une  tumeur  fibreuse  de  forme 
irrégulièrement  arrondie , unie  par  un 
ligament  rond  plus  petit  que  celui  du  côté 
droit  et  qui  se  rend  de  même  à la  vessie. 
Les  trompes  de  Faîlope  manquent  : le 
tissu  cellulaire  placé  au-dessous  de  îa 
vessie  fait  faire  au  péritoine  situé  derrière 
elle  une  légère  saillie.  Malgré  les  recher- 
ches les  plus  exactes  et  les  plus  minu- 
tieuses, on  ne  peut  découvrir  aucune  trace 
d’utérus.  Les  parties  externes  de  la  géné- 
ration n’offrent  rien  d’anormal  ; le  mont 
de  Vénus  est  à peine  couvert  de  poils  ; un 
cul-de-sac  d’environ  un  demi-pouce  de 
profondeur,  situé  au-dessous  de  l’orifice 
de  l’urètre , constitue  tout  ce  qui  existe  du 
vagin.  Les  mamelles  étaient  assez  déve- 
loppées. 

Quant  à l’histoire  de  la  femme  chez 
laquelle  on  trouva  ces  anomalies , on  ne 
put  obtenir  que  ce  seul  renseignement  , 
qu’elle  avait  été  mariée , et  qu’elle  ne 
vivait  pas  en  bonne  intelligence  avec  son 
mari.  ( London  medic.  ch.  Transactions , 
et  Gaz.  des  Hôpitaux , 2 août  1842  , 
supplément.) 

C.  Communication  du  vagin  avec  les 
organes  environnants . Ces  communica- 
tions s’opèrent  par  des  défauts  des  parois 
du  vagin.  Sur  certains  points  de  ce  ca- 
nal , la  réunion  des  pièces  qui  le  compo- 
sent ne  s’est  pas  opérée  , et  alors  existent 
des  rapports  anormaux  du  vagin  avec 
l’urètre  , la  vessie  ou  le  rectum.  Ces  com- 
munications anormales  mêlent  des  hu- 
meurs qui  doivent  être  séparées  et  consti- 
tuent dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
des  fistules  incurables.  Voici  deux  vices 
de  conformation  du  vagin  très-remar- 
quables ; ils  constituent  en  même  temps 
une  fistule  urétro  et  vésico-vaginale. 

« J’ai  vu  une  fille  à l’âge  de  quatre  ans 
qui  était  venue  au  monde  , n’ayant  ni 
urètre , ni  nymphes , ni  clitoris  ; elle 
avait  un  vagin  assez  large.  Mais  n’ayant 
point  d’urètre  ou  du  moins  la  partie  de 
ce  canal  où  se  trouve  le  sphincter,  man- 
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quant , elle  rendait  involontairement  ses 
urines.  J’en  ai  vu  une  autre  qui  avait  tout 
l'extérieur  de  la  vulve , le  clitoris  , les 
nymphes  et  les  grandes  lèvres  bien  con- 
formés , mais  à qui  il  manquait  tout 
l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  ; elle  ren- 
dait ses  urines  à l’entrée  du  vagin , par 
un  trou  assez  large  pour  y mettre  le  petit 
doigt.  » (J  -L.  Petit , Trait,  des  malad. 
eïiir.  ; tome  m , page  122.) 

Maut , de  Dijon  , cite  un  exemple  de 
communication  anormale  de  la  vessie  avec 
le  rectum.  ( Mémoires  de  l’Académie  de 
Dijon.) 

L’ouverture  du  vagin  dans  le  rectum  , 
dit  Boyer,  rda  été  observée  qu’un  petit 
nombre  de  fois.  On  en  trouve  un  exemple 
dans  le  Journal  des  Savants , pour  l’année 
1777  ; un  autre  dans  les  Mémoires  de 
Berlin  , pour  l’année  1774.  Louis  en  a 
rapporté  un  troisième  dans  une  thèse  sou- 
tenue sous  sa  présidence  aux  Écoles  de 
chirurgie.  Nous  le  transcrirons  tout  en- 
tier : « Alla  imperforationis  apparentis 
species  hic  manet  recensenda  de  quâ  non 
ita  pridern  Parisiis  vidimus  exempt um  no- 
tatu  dignum  , vernacule  in  Academiarum 
commentariis  non  tradendum  , ob  vere- 
cundiam  de  re  pudendâ  servandam.  Ado- 
lescentula  in  quâ  nullum  vulvæ  et  vaginæ 
vestigium  , per  anum  purgationes  mens- 
trues patiebatur  : eam  vir  quidem  ada- 
mavit  , et  huic  quâ  dalâ  viâ  se  commisit, 
non  tangenda  transiliens  vada , quod  alibi 
nefanda  fuisset  fœditas  in  hoc  casu  fuit 
secundùm  naturæ  intentum.  Gravida 
emm  facta  fœtum  tempore  opportune 
enixa  est , îacerato  ani  sphinctore.  An 
uxore  sic  dispositâ  uti  fas  sit  judicent 
theologi  morales  ! » 

D.  Double  vagin.  La  cloison,  au  lieu 
d’être  transversale,  diaphragmatique,  peut 
être  longitudinale  , c’est-à-dire  , dans  le 
sens  de  l’axe  du  vagin  , et  diviser  celui-ci 
en  deux  , former  deux  conduits.  C’est  ce 
qui  a fait  admettre  par  plusieurs , en 
particulier  par  Vallesnesius , un  double 
yagin.  (Comment.  Lip  s.,  tome  xxi,  p.  240.) 
Si  cette  cloison  longitudinale  se  prolonge 
en  bas  , tout  à fait  vers  la  vulve  , le  vagin 
a deux  orifices  ; c’est  alors  surtout  qu’il 
paraît  double.  Si  la  cloison  se  prolonge  en 
haut,  si  elle  est  représentée  dans  le  col  et 
dans  le  corps  de  la  matrice , l’anomalie 


est  complète.  Meckel  dit  qu’il  peut  exister 
deux  hymens.  ( Manuel  d’anatomie , t.  m, 
p.  688.)  M.  Amussat  a observé  plusieurs 
cas  de  vagin  double.  Il  en  conserve  un 
très-beau  qui  lui  a été  donné  par  M.  le 
docteur  lioutsosky. 

Le  fait  le  plus  remarquable  et  le  mieux 
rapporté  que  nous  connaissions,  est  ce- 
lui que  Dance  a communiqué  aux  Ar- 
chives de  Médecine  (1829).  C’est  une 
bonne  fortune  qu’une  observation  rédigée 
par  Dance  : « Une  membrane  continue 
divisait  le  vagin  dans  toute  sa  longueur, 
à partir  du  méat  urinaire  et  de  la  commis- 
sure postérieure  de  la  vulve  jusqu’au  mi- 
lieu du  col  utérin.  Cette  cloison  avait 
environ  une  demi-ligne  d’épaisseur  ; elle 
était  ferme , résistante , tapissée  de  chaque 
côté  par  la  membrane  muqueuse  vaginale 
qui  se  continuait  de  part  et  d’autre  sans 
interruption.  Le  col  de  la  matrice  ne 
formait  point  de  saillie  apparente  dans  la 
cavité  de  ce  double  vagin;  son  extrémité 
inférieure  était  plutôt  aplatie  qu’arrondie  ; 
à droite  et  à gauche  de  cette  surface , on 
voyait  deux  simples  trous  de  forme  ronde 
de  la  grandeur  d’un  petit  tuyau  de  plume, 
n’étant  point  couronnés  par  deux  lèvres, 
ne  présentant  point  l’apparence  de  fente 
transversale  comme  dans  l’état  naturel. 
Ces  trous  aboutissaient  isolément  dans 
une  loge  correspondante  de  la  matrice 
dont  la  cavité  était  ainsi  séparée  en  deux 
par  un  septum  médian.  Vers  les  angles 
supérieurs  de  cet  organe  existaient  deux 
prolongements  latéraux  d’un  pouce  et 
demi  à deux  pouces  de  longueur , ayant 
le  volume  du  doigt , une  texture  identique 
à celle  des  parois  utérines  dont  ils  étaient 
une  continuation,  une  forme  arrondie  et 
conoïde  se  terminant  enfin  par  leur  som- 
met en  donnant  naissance  aux  deux  trom- 
pes. La  longueur  de  ces  derniers  canaux 
était,  à partir  de  ce  point  jusqu’à  leurs 
pavillons,  aussi  grande  que  dans  l’état 
naturel.  Le  corps  de  la  matrice  avait  un 
très-petit  volume;  sa  hauteur,  jointe  à 
celle  du  coi,  était  seulement  de  deux 
pouces;  sa  texture  ne  différait  point  de 
celle  d’une  matrice  ordinaire  , elle  ne 
paraissait  point  avoir  été  en  aucun  temps 
le  siège  de  la  fécondation.  Les  ovaires 
étaient  petits  et  comme  ratatinés , l’urètre 
et  le  clitoris  bien  conformés.  » ( Arch . 
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gén.  (LeMéd.,  tome  xx  , pag.  538.)  Cette 
description  a été  faite  en  présence  du 
cadavre  d’une  femme  qui  mourut  à l’Hô- 
iel-Dieu  de  Paris.  Nous  avons  transcrit 
ce  qui  avait  trait  à la  matrice  pour  ne  pas 
couper  un  fait  aussi  intéressant.  Cette 
observation  nous  servira  donc  en  partie  , 
quand  il  sera  question  des  vices  de  con- 
formation de  la  matrice. 

Causes . Rien  de  plus  obscur  que  les 
causes  de  toutes  les  difformités.  Nous 
n’irons  donc  pas  entrer  dans  les  profon- 
deurs des  questions  d’embryogénie  sou- 
levées par  les  vices  de  conformation  dont 
il  s’agit,  car  nous  n’avons  pas  le  pouvoir 
de  les  éclaircir,  et  nous  ne  voyons  pas 
encore  quels  services  directs  elles  pour- 
raient rendre  à la  pratique.  Contentons- 
nous  donc  d’exposer  d’abord  les  effets  des 
vices  de  conformation  du  vagin , pour 
indiquer  en  dernier  lieu  les  moyens  de 
les  corriger  ou  de  traiter  les  accidents 
auxquels  ils  peuvent  donner  naissance. 

Effets  des  vices  de  conformation  du 
vagin.  Ils  sont  presque  tous  relatifs  aux 
actes  de  la  reproduction.  Les  effets  des 
anomalies  du  vagin  par  lesquelles  ce  con- 
duit communique  avec  le  rectum , l’urètre 
ou  la  vessie , sont  analogues  à ceux  pro- 
duits par  les  diverses  fistules  vaginales 
dont  il  sera  longuement  question  plus 
tard.  D’ailleurs  ici  ce  ne  sont  pas  des 
accidents  qui  se  produisent , ce  sont  en 
générai  des  infirmités  qu’on  a à traiter  , 
mais  la  plupart  sont  incurables. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  rétrécisse- 
ments, des  oblitérations  du  vagin  qui  por- 
tent atteinte  à tous  les  actes  qui  préparent, 
qui  complètent  la  reproduction.  Nous 
l’avons  déjà  dit,  les  effets  des  vices  de 
conformation  11e  se  manifestent  qu’à  une 
époque  déjà  un  peu  avancée  de  la  vie. 

Ainsi  beaucoup  de  jeunes  filles  sont 
mortes  sans  qu’on  se  soit  douté  de  l’exis- 
tence de  la  difformité  quelles  portaient. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  des  vices  de  confor- 
mation du  rectum  dont  les  effets  sont 
bientôt  produits  après  la  naissance.  Ces 
circonstances  font,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit , que  l’on  considère  les  vices  de  con- 
formation du  vagin  comme  beaucoup 
moins  fréquents  qu’ils  ne  le  sont  en  réa- 
lité , surtout  si  on  les  compare  aux  mêmes 
anomalies  du  rectum. 


Les  effets  des  vices  de  conformation  du 
vagin  dont  il  est  surtout  question  mainte- 
nant se  rapportent  au  coït,  à la  concep- 
tion, à la  grossesse,  à l’accouchement. 

1°  On  conçoit  qu’un  vagin  non  suffisam- 
ment développé  peut  nuire  au  coït  et  le 
rend  douloureux  pour  les  conjoints.  Dans 
le  cas  de  rétrécissement  très-prononcé 
du  vagin , on  peut  observer  chez  la  femme 
des  spasmes,  des  attaques  d’hystérie  qui 
constituent  de  vrais  accidents.  Quand  la 
cloison  anormale  du  vagin  est  un  peu  éle- 
vée, le  coït , quoique  incomplet , peut  être 
très-voluptueux  comme  le  prouve  un  fait 
observé  à la  consultation  de  M.  Vidal.  A 
un  pouce  et  demi  de  la  vulve,  le  vagin  pré- 
sentait un  cul-de-sac  absolument  comme 
un  doigt  de  gant  ; il  n’y  avait  nulle  appa- 
rence du  col  de  l’utérus.  La  femme  et  la 
personne  qui  vivait  avec  elle  avouèrent 
que  le  coït  était  très-voluptueux. 

2°  Un  coït  incomplet  peut  être  suivi  de 
conception.  Ainsi  Planque  ( Bibliot.  rais, 
de  méd. , tome  vi  ) parle  d’un  vagin  pres- 
que entièrement  oblitéré  chez  une  femme 
qui  put  cependant  être  fécondée.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  la  fécondation  par 
l’anus  dans  un  cas  de  communication  du 
rectum  avec  le  vagin , mais  avec  oblitéra- 
tion de  l’orifice  vulvaire. 

3°  Le  même  vagin  qui,  avec  une  étroi- 
tesse extrême,  a pu  permettre  la  fécon- 
dation , ne  sera  probablement  pas  suffi- 
sant pour  l’accouchement.  Cette  circon- 
stance rend  cet  acte  difficile,  laborieux,  et 
peut-être  impossible  sans  une  opération  ; 
nous  avons  déjà  rapporté  deux  cas  où  des 
cloisons  du  vagin  ont  rendu  l’accouche- 
ment laborieux. 

4°  Mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes 
et  les  accidents  relatifs  à la  menstruation 
qui  ont  fixé  l’attention  des  praticiens. 
Quand  le  vagin  n’est  que  rétréci , quand  il 
n’est  oblitéré  qu’en  partie  par  une  cloison, 
les  règles  coulent  plus  ou  moins  facile- 
ment. Mais  quand  l’oblitération  est  com- 
plète, le  sang  menstruel  s’accumule  au- 
dessus  du  point  oblitéré  , il  remplit  la 
partie  supérieure  du  vagin  , la  distend;  le 
même  effet  a lieu  dans  la  matrice;  de  là 
des  phénomènes , des  accidents  particu- 
liers. 

A l’âge  de  13  ou  14  ans,  c’est-à-dire  à 
l’époque  de  l’apparition  des  menstrues  > 
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surviennent  des  douleurs  abdominales  , ! 
des  douleurs  de  reins,  enfin  des  coliques 
de  règles  comme  le  disent  les  femmes. 
Mais  rien  n’apparaît,  aucun  écoulement 
de  sang  ne  justifie  Vidée  qu’on  s’est  faite 
de  ces  coliques.  Tous  les  mois  ou  plus 
souvent,  les  mêmes  coliques  se  répètent, 
ruais  toujours  plus  vives  > toujours  plus 
accablantes.  Un  autre  phénomène  appa- 
raît ensuite , c’est  le  développement  de 
l'abdomen , c’est-à-dire  une  tumeur  à la 
région  hypogastrique.  C’est  ordinairement 
quand  cette  tumeur  simule  une  grossesse 
de  cinq  ou  six  mois  qu’on  la  découvre. 

Alors  les  soupçons  les  plus  injustes 
pèsent  quelquefois  sur  la  fille  la  plus 
chaste.  « En  1810  nous  avons  vu  à l’ Hôtel- 
Di  eu  une  jeune  fille  des  environs  de  Paris 
de  dix- huit  ans,  qui  par  suite  de  cet  état 
morbide  avait  été  en  quelque  sorte  chassée 
de  la  maison  paternelle , parce  qu’on  la 
croyait  grosse , quoiqu’elle  n’eût  pas  en 
elle  les  conditions  pour  le  devenir.  Pelle- 
tan  alors  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital, 
l’examina  et  reconnut  une  imperforation 
de  l’hvmen.  » (Moreau,  Traité  pratique 
des  accouchements , tomei,  pag.  173.) 
Mais  si  on  l’observe  bien , on  voit  qu’avec 
le  développement  de  l’abdomen  existe  un 
état  général  maladif,  une  teinte  pâle  de 
la  peau  que  n’a  pas  la  femme  enceinte  qui 
se  porte  bien. 

Si  on  procède  à l’examen  des  parties 
génitales,  on  constate  l’oblitération  du 
vagin.  Quelquefois  , en  écartant  les  deux 
côtés  de  la  vulve , on  aperçoit  une  tumeur 
noirâtre , fluctuante,  Mauriceau  a vu  cette 
tumeur  grosse  comme  le  poing , qui  sor- 
tait « hors  de  l’endroit  où  devait  être 
la  vulve,  laquelle  tumeur  grossissait  de 
temps  en  temps,  lorsque  la  nature  faisait 
ses  efforts  pour  se  décharger  du  sang 
menstruel.  » ( Traité  des  maladies  des 
femmes  grosses , tome  i , page  60.  ) 

La  palpation  hypogastrique  , le  tou- 
cher par  le  rectum  constatent  un  déve- 
loppement de  la  matrice  , et  quelquefois 
une  fluctuation  en  rapport  avec  celle  qu’on 
a perçue  en  explorant  la  tumeur  qu’on  a 
trouvée  là  où  devrait  être  l’ouverture  du 
vagin. 

Les  douleurs  que  nous  avons  dit  être 
semblables  à celles  des  règles,  prennent 
quelquefois  tout  à coup  une  grande  inten- 


sité , un  caractère  particulier . L’abdomen 
qui,  quoique  douloureux,  pouvait  en- 
core supporter  une  certaine  pression  , ne 
peut  plus  être  touché  sans  une  exaspéra- 
tion extraordinaire  des  souffrances.  L ab- 
domen , au  lieu  d’être  développé  seule- 
ment à la  région  hypogastrique  , se 
développe  sur  tous  les  points.  Enfin  une 
péritonite  se  déclare.  Elle  est  due  à une 
solution  de  continuité  de  la  matrice  , qui 
a versé  dans  la  cavité  péritonéale  le  sang 
quelle  contenait.  Quelquefois  cette  hu- 
meur, au  lieu  de  passer  dans  le  péritoine, 
est  versée  dans  le  gros  intestin , dans  le  rec- 
tum. C’est  ce  qui  a été  observé pa r M . Amas- 
sât. La  première  terminaison  est  toujours 
mortelle  ; celle-ci  ne  l’est  pas  toujours, 
puisque  la  malade  de  M.  Amussat  existe 
encore. 

Ce  qui  est  plus  heureux , c’est  quand 
l’inflammation  éliminative,  au  lieu  de  s’é- 
tablir du  côté  de  la  matrice  , se  déclare  du 
côté  du  vagin  et  attaque  la  membrane  qui 
forme  la  barrière  et  empêche  l’écoulement 
des  règles.  Alors  le  sang  sort  par  sa  voie 
naturelle  puisque  la  nature  a elle-même 
pratiqué  l’opération  , la  désobstruction . 
Nous  avons  rapporté  un  fait  très-remar- 
quable de  cette  heureuse  terminaison. 

Opérations  proposées  pour  remédier 
aux  vices  de  conformation  du  vagin. 
11  s’agit  surtout  ici  des  vices  de  confor- 
mation du  vagin  qui  empêchent  l’accom- 
plissement des  actes  qui  ont  trait  à la 
reproduction. 

Avant  de  décrire  les  méthodes , les 
procédés  opératoires,  deux  questions  de- 
vraient être  résolues.  1°  Ces  opérations 
doivent-elles  être  entreprises  par  les  pra- 
ticiens? 2°  A quelle  époque  de  la  vie  de 
la  femme  faut-il  entreprendre  ces  opé- 
rations? 

1 II  est  des  cas  où  la  nécessité  de  l’opé- 
ration ne  peut  faire  le  moindre  doute. 
C’est  quand  les  règles  sont  accumulées 
au  point  de  développer  considérablement 
la  matrice , et  quand  il  y a une  tumeur 
fluctuante  là  où  on  trouve  ordinairement 
l’entrée  du  vagin.  Il  serait  alors  très-peu 
rationnel  d’attendre  une  ouverture  spon- 
tanée ; la  nature  est  trop  avare  de  ces 
prodiges.  Nous  ne  connaissons  qu’un  cas 
bien  constaté  de  cette  ouverture  sponta- 
née. La  question  est  plus  difficile  à ré- 
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soudre  quand , avec  le  développement  de 
la  matrice , il  n'y  a pas  de  tumeur  à la 
vulve,  rien  qui  indique  la  présence  du 
sang  dans  le  vagin,  rien  qui  puisse  même 
établir  l’existence  d’un  vagin.  On  peut 
voir , dans  l’observation  déjà  citée  de 
M.  Amussat , que  des  chirurgiens  du  plus 
grand  nom  furent  d’avis , contrairement 
à l'opinion  de  M.  Amussat , de  ne  prati- 
quer aucune  opération.  Boyer  s’y  est  re- 
fusé plusieurs  fois.  On  verra  que  M.  Wil- 
liaume  a été  aussi  hardi  que  M.  Amussat. 

Quand  il  n’y  a pas  oblitération  complète 
du  vagin,  mais  seulement  rétrécissement, 
soit  par  une  valvule,  soif  autrement, 
pour  ces  vices  de  conformation , on  peut 
avec  juste  raison  s’abstenir  d’opérer  si  la 
femme  veut  s’abstenir  du  coït.  Mais  si  le 
coït  a lieu , même  avec  ce  vice  de  confor- 
mation, et  qu’il  soit  fécondant,  ce  qui 
n’est  pas  impossible , comme  nous  l’avons 
déjà  dit , alors  surgit  une  autre  question 
que  nous  traiterons  bientôt. 

2°  La  nécessité  de  l’opération  étant  éta- 
blie, quand  doit-on  la  pratiquer?  Faut-il 
la  faire  tout  à fait  dans  Ja  plus  tendre 
enfance , attendre  le  développement  des 
organes , ou  bien  se  résignera-t-on  à at- 
tendre le  développement  des  accidents? 

M.  Velpeau  dit  que  si  le  chirurgien  est 
consulté  de  bonne  heure , et  qu’il  juge 
l’opération  nécessaire , il  y a de  l’avan- 
tage à ne  pas  attendre  le  temps  des  règles 
pour  la  pratiquer,  parce  qu’alors  les 
suites  en  sont  plus  graves.  Boyer  est 
d’une  opinion  contraire.  M.  Vidal  par- 
tage l’opinion  de  M.  Velpeau.  « Je  pense, 
dit-il,  que,  si  on  a reconnu  Fimperfor- 
tion  du  vagin,  son  absence  avant  l’éta- 
blissement des  menstrues,  on  devra  opé- 
rer à cette  époque.  Il  est  vrai  qu’aîors 
l’opération  sera  plus  difficile;  car,  s’il 
reste  une  portion  du  vagin , elle  ne  sera 
pas  dilatée , distendue , et  elle  ne  pourra 
pas  conduire  le  bistouri  comme  la  tumeur 
qui  survient  plus  tard.  Ces  difficultés  se- 
raient plus  nombreuses  si  on  opérait  trop 
tôt , c’est-à-dire  avant  l’époque  à laquelle 
les  organes  génitaux  commencent  à se  dé- 
velopper. On  devra  donc  attendre  l’ap- 
proche des  premières  règles  ; mais  il  ne 
faut  pas  temporiser  au  point  de  permettre 
leur  accumulation  dans  la  matrice.  » 

( Pathol . externe,  tome  v,  page  746.) 


Mauriceau  ne  voulait  pas  qu’on  fît  l’o- 
pération pendant  la  tendre  enfance,  mais 
il  n’attendait  pas  les  règles,  on  le  voit 
par  l’opération  que  voici  : 

« Il  y a quelques  années  qu’une  hon- 
nête femme  me  fit  voir  chez  elle  une 
sienne  petite  fille , âgée  seulement  de 
quatre  ans,  qui  n’avait  l’extérieur  de  la 
vulve  perforé  que  d’un  simple  petit  trou, 
égal  à la  grosseur  du  tuyau  d’une  plume 
de  pigeon  ; mais  comme  l’âge  peu  avancé 
de  la  fille  ne  rendait  pas  encore  néces- 
saire l’opération  qui  convenait  à ce  vice 
de  conformation,  je  conseillai  à la  mère 
de  la  différer  jusqu’à  ce  que  sa  fille  eût 
huit  ou  dix  ans , afin  qu’étant  dans  un  âge 
plus  raisonnable , et  ayant  le  corps  plus 
formé  , on  pût  pour  lors  plus  facilement 
faire  l’incision  qui  serait  convenable  et 
la  proportionner  plus  justement  aux  par- 
ties de  l’enfant,  pour  lui  faciliter  par  ce 
moyen  une  libre  évacuation  de  ses  mens- 
trues, et  pour  la  rendre  capable  du  ma- 
riage lorsqu’il  en  serait  temps.  » ( Traité 
des  maladies  des  femmes  grosses , tome  i, 
page  60 , 7e  édit.  ) 

Quand  la  femme  est  devenue  enceinte 
malgré  le  rétrécissement,  la  question  est 
complexe , car  des  faits  prouvent  que 
pendant  Ja  grossesse  ou  pendant  l’accou- 
chement, des  vagins  très-étroits  se  sont 
parfaitement  dilatés , tandis  qu’il  est  des 
faits  qui  prouvent  que  les  rétrécissements 
du  vagin  , des  valvules  , ont  donné  lieu  à 
des  accidents  , à des  accouchements  mal- 
heureux. Voici  deux  faits  favorables  à 
l’expectation  : 

« On  trouve,  dit  Boyer,  dans  les  mémoi- 
res de  l’Académie  des  sciences  (1) , une 
observation  de  rétrécissement  du  vagin, 
qui  a disparu  sans  aucun  secours  de  l’art. 
Une  femme  mariée  à l’âge  de  seize  ans  , 
avait  le  vagin  si  étroit  qu’un  tuyau  de 
plume  d’oie  ne  pouvait  y entrer,  il  n’était 
fermé  par  aucune  membrane.  A chaque 
époque  menstruelle,  on  sentait  dans  la 
région  de  l’utérus  une  tension  doulou- 
reuse, due  sans  doute  à la  difficulté  avec 
laquelle  le  sang  traversait  le  vagin , qui , 
au  sentiment  du  chirurgien  qui  la  traitait, 
semblait  être  plus  étroit  du  côté  de  la 
matrice  que  vers  la  vulve.  Indépendam- 
ment des  souffrances  quelle  éprouvait 
(1)  Ann.  1711 , Hist.,  p.  37, 
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pendant  l’écoulement  des  règles,  cette 
femme  était  tourmentée  par  un  mari  jeune 
et  vigoureux  qui  espérait  toujours  se  faire 
un  passage  et  qui  n’y  réussissait  pas. 
Enfin,  au  bout  de  onze  ans,  elle  devint 
grosse  sans  que  le  mari  cependant  fut 
plus  avancé  que  le  premier  jour  ; son 
chirurgien  était  persuadé  qu’elle  ne  pour- 
rait pas  accoucher  par  les  voies  naturel- 
les. Néanmoins  vers  le  cinquième  mois, 
le  vagin  commença  à se  dilater  et  conti- 
nua toujours  depuis;  de  sorte  qu’il  prit  à 
la  fin  une  largeur  ordinaire  et  que  la 
femme  accoucha  fort  heureusement.  Le 
même  recueil  contient  une  observation 
qui  offre  avec  celle-là  une  analogie  remar- 
quable (1).  Une  dame  de  Brest  avait  le 
vagin  si  étroit  qu’à  peine  pouvait -il 
admettre  un  tuyau  de  plume , toutefois 
elle  devint  enceinte  et  accoucha,  après 
trois  heures  de  douleur,  d’un  enfant  gros 
et  fort.  La  seule  différence  qui  se  trouve 
entre  les  deux  faits,  c’est  que  dans  le 
premier  le  vagin  commença  à se  dilater 
vers  le  cinquième  mois,  au  lieu  que  dans 
le  second  la  dilatation  ne  s’est  faite  qu’au 
moment  des  plus  fortes  douleurs , et 
qu’il  a même  fallu  dilater  les  parties  avec 
les  doigts.  Dans  les  deux  cas  les  seuls 
efforts  de  la  nature  ont  suffi  pour  dilater 
le  vagin  et  faciliter  l’accouchement  ; mais 
il  y aurait  de  l’imprudence  en  pareil  cas 
à abandonner  la  femme  aux  seuls  secours 
de  la  nature  ; aussi  toutes  les  fois  qu’une 
femme,  dont  le  vagin  est  rétréci  au  point 
de  ne  pas  permettre  l’introduction  du 
pénis,  devient  enceinte,  on  doit  de  bonne 
heure  chercher  à dilater  ce  conduit  par 
les  moyens  convenables,  et  ces  moyens 
n’auraient  pas  dû  être  négligés  dans  les 
deux  cas  précités.  » (Boyer,  Mal.  chir. 
tomex,  p.  340.)  Mais  si,  au  lieu  d’une  dila- 
tation douce,  graduée,  très-ménagée , on 
opérait  une  espèce  de  dilatation  forcée , 
on  pourrait  produire  l’avortement;  ce 
qui  le  prouve,  ce  sont  les  accidents  de 
cette  nature,  causés  par  l’application 
inopportune  du  spéculum  chez  des  fem- 
mes grosses. 

Procédés  opératoires.  Quand  l’oblité- 
ration ne  porte  que  sur  le  commencement 
du  vagin,  sur  le  point  le  plus  voisin  de 
la  vulve;  quand  ce  n’est  qu’une  cloison 
i Année  1748,  Hist.,  p.  58. 


peu  épaisse  qui  divise  le  canal  en  deux 
parties  plus  ou  moins  égales,  on  voit  ou 
on  sent  parfois  une  saillie  fluctuante  qui 
indique  qu’un  liquide  est  accumulé  au- 
dessus;  alors  une  ponction  avec  le  tro- 
cart ou  avec  le  bistouri , suffit  pour 
donner  issue  au  sang  accumulé  dans  la 
partie  supérieure  du  vagin  ou  dans  la 
matrice,  et  on  voit  sortir  ordinairement 
ce  sang,  ayant  la  consistance  et  la  couleur 
du  chocolat  à l’eau. 

Celse  dit  de  faire,  sur  la  membrane 
qui  oblitère  le  vagin , deux  incisions  en 
forme  d’X  avec  l’attention  de  respecter 
l’urètre  ; puis  on  détacherait  la  membrane 
de  toute  sa  circonférence.  (Dujardin, 
Hist.  de  la  chir.,  page  496.)  « Si  l’oblité- 
ration du  vagin  est  très-étendue,  si  sur- 
tout il  y a absence  de  ce  canal,  l’opéra 
tion  n’est  plus  aussi  facile;  car  il  ne  s’agit 
pas  de  déboucher  un  canal , mais  bien  de 
le  creuser,  et  de  le  creuser,  entre  deux 
organes  très-voisins  et  dont  la  lésion  est 
grave.  Ainsi,  on  a vu,  dans  ce  cas,  une 
blessure  de  la  vessie  être  cause  de  la  mort. 
(Dehaen.)  Ces  lésions  peuvent  donner 
lieu  aussi  à des  fistules  difficiles  à guérir; 
on  devra  donc  prendre  des  précautions 
particulières , et  avoir  une  connaissance 
très-exacte  de  la  région  qui  sera  le  théâtre 
de  l’opération. 

» Il  faut  introduire  d’abord  une  sonde 
dans  la  vessie , ensuite  le  doigt  index  de 
la  main  gauche  dans  le  rectum.  Ce  doigt 
va  à la  recherche  de  la  sonde,  qu’on, 
reconnaît  à travers  les  tissus  qui  remplis- 
sent le  vagin;  par  cette  manœuvre,  on 
peut  juger  jusqu’à  un  certain  poin  t de  l’é- 
paisseur des  tissus  ; on  peut  savoir  si  le 
vagin  existe  ou  non,  dans  une  certaine 
étendue,  si  ce  canal  existe,  en  partie,  vers 
la  partie  supérieure , il  sera  dilaté  sur  ce 
point  par  le  sang,  il  y aura  plus  de  dis- 
tance entre  la  sonde  et  le  doigt.  Une  fois 
la  vessie  vidée,  l’opérateur  confie  la  sonde 
à un  aide  ; il  laisse  l’index  dans  le  rectum 
parce  qu’il  pourra  lui  servir  de  guide  , il 
pratiquera  une  incision  dans  la  direction 
des  lèvres  génitales,  incision  qui  partira 
à une  petite  distance  au-dessous  du  méat 
urinaire,  laquelle  sera  indiquée  par  la 
sonde  introduite  dans  l’urètre. 

» Après  cette  première  incision , on 
fait  marcher  le  bistouri  dans  la  direction 
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du  vagin , selon  Taxe  du  petit  bassin , et 
on  va  à la  recherche  du  col  de  l’utérus. 
Cette  dissection  doit  être  faite  avec  ména- 
gement, avec  lenteur;  souvent  le  chirur- 
gien devra  quitter  le  bistouri  pour  explo- 
rer avec  l’index  droit  le  chemin  pour 
reconnaître  les  positions  respectives  de 
la  sonde  qui  est  dans  la  vessie  , et  de 
l’index  gauche  qui  est  dans  le  rectum. 
S il  y a possibilité  , il  vaut  mieux  que  le 
doigt  trace  le  canal  en  déchiran  t,  en  écar- 
tant le  tissu  cellulaire,  que  si  le  bistouri 
continue  à le  diviser;  car,  malgré  les 
précautions  indiquées  par  les  auteurs  , il 
peut  encore  errer  et  blesser  les  organes 
voisins.  Quand  l’index  gauche  a reconnu 
une  tumeur  plus  ou  moins  fluctuante , on 
doit  l’ouvrir.  Selon  moi , le  temps  de 
l’opération  devrait  être  modifié  : au  lieu 
de  faire  d’abord  une  ouverture  large  qui 
donne  , tout  d’un  coup  , une  issue  facile 
au  sang  depuis  longtemps  accumulé , je 
préférerais  qu’on  fît  d’abord  une  très- 
petite  ponction  pour  laisser  sortir  le  li- 
quide peu  à peu.  On  ferait  mieux  encore 
de  se  servir  de  ces  trocarts  à robinet  ou 
à soupape  qu'on  a imaginés  dans  ces  der- 
niers temps  , pour  vider  les  empyèmes  , 
sans  permettre  la  pénétration  de  Fair  dans 
les  cavités  pleurales. 

» Une  fois  toute  l’humeur  évacuée , on 
ferait  usage  des  corps  dilatants,  pour 
agrandir  le  canal  qu’on  vient  de  creuser 
et  lui  permettre  de  compléter  ses  parois.» 

( Patho . ext.j  Vidal  tome  v,  pag.  745.  ) 

Nous  allons  transcrire  les  détails  des 
deux  opérations  les  plus  difficiles  qui  sont 
à notre  connaissance  ; ces  détails  complé- 
teront la  description  générale  que  nous 
avons  esquissée. 

Opération  de  M.  WiUiaume , prati- 
quée en  1823.  « Après  avoir  vidé  la  ves- 
sie et  donné  la  sonde  à tenir  à un  aide, 
un  autre  aide  place  son  doigt  huilé  dans 
le  rectum.  Écartant  les  grandes  lèvres  de 
la  main  gauche,  et  tendant  moi-même  cet 
espace,  je  fais  à sa  partie  moyenne  , au 
bas  de  la  vulve  que  j’ai  mise  à découvert 
par  une  incision  verticale  de  la  membrane 
hymen  , et  de  la  pointe  du  bistouri , une 
incision  transversale  par  rapport  à l’axe 
du  corps,  et  de  huit  à dix  lignes  d’éten- 
due ; j’en  augmente  à petits  coups  la  pro- 
fondeur , j’avance  avec  précaution , et 


l'attention  m'éloigne  également  des  deux 
conduits , entre  lesquels  je  fais  un  che- 
min , en  ayant  soin  d’explorer  de  temps 
en  temps  avec  le  bout  du  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche.  J’arrive  enfin 
dans  un  espace  libre  ; je  retire  le  doigt , 
et  m’attends  à voir  le  sang  retenu  s’écou- 
ler : rien  ne  s’écoule.  J’introduis  de  nou- 
veau l’index  de  la  main  gauche  dans  la 
plaie , et  de  son  extrémité  je  touche  très- 
distinctement  une  surface  étendue,  lisse, 
rénitente , convexe  comme  une  portion 
de  sphère  , que  je  reconnais  pour  le  côté 
droit  du  corps  de  l’utérus  dont  le  col 
échappe  à mes  recherches.  Je  portai  de 
nouveau , jusque  sur  le  centre  de  la  sur- 
face saillante  et  convexe  que  j’avais  re- 
connue, l’indicateur  de  la  main  gauche, 
je  glissai  sur  lui  et  à plat  un  pharyngo- 
tome  avec  lequel  je  fis  dans  ce  point  une 
large  ponction  avec  une  plaie  transversale 
pénétrant  dans  la  cavité  de  l’organe.  Un 
sang  épais,  gluant,  sans  odeur,  assez 
semblable  à de  la  lie  de  vin , s’écoula 
aussitôt  par  la  plaie  extérieure  en  assez 
petite  quantité  d’abord.  Dans  l’après- 
midi,  après  deux  bains,  on  introduisit  un 
long  bourdonnet  de  charpie  liée  dans  la 
plaie,  non  sans  causer  beaucoup  de  dou- 
leur ; mais  il  était  essentiel  d’en  prévenir 
la  réunion  (Vingt  sangsues  sur  l’épigas- 
tre, cataplasmes  émollients,  lavement, 
diète  , quelques  gorgées  d’une  boisson 
rafraîchissante). 

» Divers  accidents  occasionnés  par  l’o- 
pération et  par  des  vers  lombrics  ont  été 
combattus  efficacement , et , au  bout  d’un 
mois,  la  malade  était  guérie.  Il  y a au- 
jourd’hui deux  ans  et  demi  (1825)  que 
cette  opération  lui  a été  pratiquée.  Elle 
continue  à se  bien  porter,  quoique  sujette 
à une  leucorrhée  incommode  et  fati- 
gante. Le  canal  s’est  un  peu  rétréci,  et 
l’on  ne  peut  vaincre  sa  répugnance  à in- 
troduire de  temps  en  temps  une  canule 
ou  tout  autre  corps  dilatant  pour  empê- 
cher la  coarctation  progressive  qui  est  à 
redouter.  » ( Observation  communiquée  à 
l’Académiede  médecine  par  M.  Williaume 
de  Metz,  et  trouvée  par  M.  Amussat 
dans  les  carions  de  cette  société.) 

Opération  pratiquée  par  M.  Amussat 
sur  la  jeune  Allemande  dont  il  a déjet  été 
question.  Cette  description,  quoique  Ion- 
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guc , est  remarquable  sous  plusieurs  rap- 
ports. On  verra  ici  une  nouvelle  applica- 
tion de  la  méthode  en  plusieurs  temps. 
((  Immédiatement  après  l’exploration , je 
cherchai  à exécuter  ce  que  j’avais  pro- 
posé, dit  M.  Ainussat.  D’abord  je  plaçai 
l’extrémité  du  manche  d’une  grosse  sonde 
droite  au-dessous  de  l’urètre , là  où  l’ou- 
verture du  vagin  aurait  dû  se  trouver,  j ap- 
puyai un  peu  fortement  dans  la  direction 
de  la  soudure  comme  pour  faire  un  trou, 
je  fis  de  même  avec  le  petit  doigt , après 
avoir  mis  un  autre  doigt  dans  le  rectum , 
pour  me  guider;  je  poussai  un  peu  fort  le 
petit  doigt  que  j’avais  posé  sur  la  fossette 
de  la  vulve  ; cette  manœuvre  fut  doulou- 
reuse, mais  elle  eut  plus  de  succès  que  je 
n’en  attendais,  l’impression  de  mon  doigt 
resta  ; je  recommençai  la  même  manœu- 
vre , cette  fois  je  pinçai  le  périnée  avec 
un  doigt  dans  l’anus  et  le  pouce  dans  la 
vulve , et  je  tirai  cette  partie  en  arrière 
pendant  que  j’enfonçais  mon  petit  doigt, 
et  en  tirant  en  haut  ou  en  élevant  l urètre, 
de  sorte  que  je  faisais  deux  tractions  en 
sens  opposé  dans  le  but  de  désunir  les 
parties  soudées , je  crus  sentir  que  les 
tissus  cédaient  ou  s’abaissaient  âmes  trac- 
tions ; il  resta  un  trou  sans  déchirure  ni 
effusion  de  sang.  Pour  conserver  cette 
dilatation , je  plaçai  dans  ce  petit  enfon- 
cement en  forme  de  gant,  une  éponge 
préparée,  qui  fut  maintenue  et  renouve- 
lée avec  soin  chaque  fois  qu  elle  était  ra- 
mollie et  dérangée;  la  jeune  malade  nous 
secondait  de  tout  son  pouvoir,  car  la  pres- 
sion de  l’éponge  était  très-douloureuse 
au  commencement  , parce  qu’elle  était 
desséchée  et  fort  dure.  Encouragée  par 
ce  premier  essai  qui  nous  donnait  déjà  un 
peu  de  confiance  , mademoiselle  S.  était 
bien  décidée  le  2 mars  à nous  laisser  con- 
tinuer et  même  à ne  pas  crier  ; mais  la 
douleur  lui  faisait  oublier  sa  résolution. 
Profitant  de  cet  enfoncement  conservé  et 
dilaté  par  l’éponge  , j’y  introduisis  deux 
doigts  pour  le  distendre  davantage  et  dés- 
unir l’urètre  d’avec  le  rectum. 

)>  Le  3 mars  on  renouvela  la  même  ma- 
nœuvre que  les  jours  précédents  ; de  plus, 
après  avoir  placé  les  deux  doigts  indica- 
teurs de  telle  sorte  que  les  ongles  se  tou- 
chaient et  les  doigts  formaient  un  angle 
aigu,  pendant  que  la  malade  faisait  avec 


courage  des  efforts  d’expulsion,  je  pous- 
sai mes  deux  doigts  en  haut  en  même 
temps  que  je  cherchai  à agrandir  l’angle 
en  repoussant  le  rectum  en  bas  et  l’urètre 
en  haut.  Cette  nouvelle  manœuvre  était 
fort  douloureuse  mais  très-efficace  ; 1 é- 
ponge  préparée  fut  employée  à maintenir 
ce  qui  avait  été  obtenu.  Le  4 mars  la  même 
manœuvre  que  le  jour  précédent  fut  em- 
ployée avec  beaucoup  de  succès , c’est-à- 
dire  que  je  parvins  à désunir  une  grande 
étendue  de  la  soudure , en  ayant  soin  de 
me  guider  par  une  sonde  dans  l’urètre  et 
un  doigt;  quoique  j’eusse  déchiré  un 
pouce  de  l’adhérence  il  s’écoula  fort  peu  de 
sang , la  déchirure  fut  encore  maintenue 
avec  de  l’éponge  préparée;  le  5,  j’em- 
ployai encore  le  même  moyen  , et  j’arrivai 
promptement  au  but,  c'est-à-dire  à la 
tumeur,  ou  plutôt  très-probablement  à 
l’utérus  distendu  par  l’accumulation  des 
règles.  Il  devenait  inutile  alors  d’aller  au 
delà,  je  sentis  distinctement  qu’on  ris- 
quait d’aller  trop  loin  en  arrière  et  en 
avant  de  la  tumeur;  le  lendemain  la  jeune 
demoiselle  voulut  se  reposer  et  sortir; 
c’était  le  jour  du  mardi  gras,  elle  fit  une 
promenade  en  voiture. 

w Le  7 mars  au  matin , la  jeune  malade 
était  moins  résolue  que  de  coutume.  Elle 
avait  passé  une  mauvaise  nuit,  suite  d’une 
digestion  pénible  de  fruits  qu  elle  avait 
mangés  la  veille.  Comme  les  jours  précé- 
dents, pour  faire  pénétrer  une  sonde  dans 
la  vessie , il  fallut  en  diriger  le  bec  vers 
l’ombilic.  Le  doigt  indicateur  introduit 
dans  le  rectum , put  reconnaître  encore 
une  tumeur  volumineuse , arrondie , fluc- 
tuante , remplissant  la  cavité  du  bassin  ; 
le  diamètre  du  conduit  artificiel  semble 
s’être  rétréci,  l’introduction  du  doigt  dans 
ce  conduit  est  plus  douloureuse  qu’à  l’or- 
dinaire, il  est  serré,  ce  changement  pro- 
vient de  ce  que  la  veille  on  n’a  pas  dilaté 
avec  de  l’éponge  préparée  ; le  doigt  qui 
pénétrait,  le  5 , jusqu’à  la  profondeur  de 
deux  pouces  et  demi  et  plus  dans  le 
conduit  artificiel,  n’entre  plus  que  jusqu’à 
deux  pouces , il  est  vrai  que  le  toucher 
eut  lieu  debout;  et  dans  ce  cas,  était-ce 
le  vagin  artificiel  qui  s’était  raccourci  ou 
la  tumeur  qui  s’était  avancée?  Quoi  qu’il 
en  fût , à cette  profondeur  on  distinguait 
une  tumeur  dure  , arrondie  comme  le  col 
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de  l’utérus;  mais  il  n’existait  pas  d’ouver- 
ture au  centre;  un  examen  avec  un  petit 
spéculum  ne  fournit  aucune  donnée  nou- 
velle ; la  longueur  des  éponges  est  dimi- 
nuée; bain  entier,  potion  diacodée,  nour- 
riture légère;  le  8 mars,  la  nuit  a été 
fort  agitée,  la  malade  est  mal  disposée, 
l’éponge  a occasionné  beaucoup  de  dou- 
leur, et  a déterminé  des  spasmes,  le  doigt 
indicateur  est  de  nouveau  introduit  pour 
explorer  le  conduit  artificiel  qui  paraît 
plus  court  encore  que  la  veille;  la  tumeur 
est  évidemment  rapprochée  de  la  vulve, 
et  dans  les  mouvements  d’expulsion  faits 
par  la  malade , elle  semble  descendre  da- 
vantage et  repousser  le  doigt.  Dans  ces 
mômes  momeuts  d’expulsion,  la  tumeur 
touchée  par  le  rectum  se  rapproche  de 
l’anus,  et  ses  parois  très-distendues  parais- 
sent extrêmement  minces;  le  9 mars,  la 
malade  a passé  une  assez  bonne  nuit. 
Après  m’être  assuré  par  l’introduction  du 
doigt  dans  le  conduit  artificiel,  que  la  tu- 
meur était  à peine  à deux  pouces  de  la  vuL 
vc  et  après  avoir , par  le  cathétérisme,  ac- 
quis la  conviction  qu’elle  était  indépen- 
dante de  la  vessie,  assisté  seulement  du 
docteur  Petit , mon  beau-frère , je  me 
décidai  à faire  l’opération  définitive,  que 
je  pratiquai  à onze  heures  et  demie  du 
matin,  de  la  manière  suivante  : la  ma- 
lade étant  assise  sur  le  bord  de  son  lit , 
les  jambes  fléchies  et  soutenues  sur  deux 
chaises  , je  fis  écarter  aulant  que  pos- 
sible les  grandes  lèvres , j’introduisis  alors 
jusqu’à  la  tumeur , par  le  conduit  artifi- 
ciel, l’indicateur  delà  main  gauche,  qui 
me  servit  à guider  un  petit  stylet  trois- 
quarts  que  je  fis  pénétrer  de  plus  de  six 
lignes  dans  cette  tumeur , dont  les  parois 
me  semblèrent  formées  en  cet  endroit  par 
des  tissus  fort  durs  et  de  plusieurs  lignes 
d’épaisseur;  je  parvins  néanmoins  dans 
la  cavité  de  la  poche,  puisque  après  avoir 

retiré  l’instrument,  il  sortit  quelques  petits 
filets  d’un  sang  noir  épais.  Comme  j’avais 
inutilement  essayé  d’enfoncer  la  canule 
du  stylet  trois-quarts  dans  la  tumeur , et 
que  d’ailleurs,  cette  canule  étant  fort 
étroite,  n’aurait  pu  donner  issue  qu’à  une 
très-petite  quantité  de  sang,  j’eus  recours 
au  bistouri.  Après  avoir  de  nouveau  con- 
staté la  position  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum, je  pris  un  bistouri  droit  à lame 


étroite , garni  de  linge  dans  5/6  de  son 
étendue,  ayant  la  pointe  entourée  par 
une  boulette  de  cire.  Je  le  fis  pénétrer  à 
plat,  sur  le  dos  de  mon  doigt  indicateur  , 
jusqu’à  la  tumeur  dans  laquelle  je  le  plon- 
geai. Les  tissus  qu’il  traversa  étaient  ex- 
trêmement durs , il  sortit  alors  du  sang 
épais , noirâtre , qu’on  ne  peut  mieux 
comparer  qu’à  du  chocolat  à l’eau  fort 
épais.  J espérais  pouvoir  forcer  , à l’aide 
de  l’ongle , l’ouverture  pratiquée  avec  le 
bistouri;  mais  la  dureté  des  tissus  s’y 
opposant , je  repris  mon  bistouri  et  j’a- 
grandis transversalement  l’ouverture.  Au 
môme  instant  il  sortit  un  flot  de  sang 
gluant.  Je  pus  alors  introduire  le  doigt 
indicateur,  et  je  reconnus  une  large  poche 
à parois  dures  et  lisses , analogue  à celle 
que  l'on  touche  à l’intérieur  de  la  matrice 
après  l’accouchement  ; mais  la  douleur 
fut  si  vive  et  si  insupportable  que  la  ma- 
lade eut  un  accès  de  désespoir.  Le  doigt 
ayant  été  promptement  retiré , je  débri- 
dai à droite  et  à gauche  avec  mon  bis- 
touri boutonné , et  il  sortit  de  dix  à douze 
onces  de  sang  noirâtre  , gluant,  dont  nous 
avons  déjà  parlé;  la  tumeur  du  ventre 
parut  alors  diminuer  sensiblement.  Je 
voulus  ensuite  explorer  de  nouveau  la 
cavité  de  cette  tumeur , pour  m’assurer  si 
j étais  dans  l'utérus  ou  dans  la  partie  su- 
périeure du  vagin;  mais  les  douleurs  que 
cette  exploration  faisait  éprouver  à la 
malade  m’obligèrent  à cesser  avant  d’a- 
voir acquis  cette  certitude.  Après  avoir 
retiré  mon  doigt,  je  plaçai  dans  l incision, 
c’est-à-dire  jusque  dans  l’utérus , une 
grosse  canule  en  gomme  élastique  entou- 
rée de  linge  et  bouchée  à son  extrémité 
antérieure.  Cette  canule  fut  fixée  par  des 
cordons  attachés  à un  bandage  de  corps.  » 
(Obs.  lue  à l’Institut  de  France  le  2 no- 
vembre 1835. ) 

Après  bien  des  craintes  d’une  périto- 
nite mortelle,  après  bien  des  angoisses, 
cette  jeune  malade  fut  guérie.  Ici,  ce  ne 
fut  pas  seulement  une  ponction,  une  ou- 
verture du  vagin,  il  y eut  effectivement 
création  d’un  vagin,  mais  il  était  réelle- 
ment si  étroit,  si  peu  parfait,  qu’on  n o- 
sa  pas  conseiller  le  mariage  à cette  jeune 
Allemande.  Elle  obtint  seulement  l’écou- 
lement facile  des  règles  qui,  avant,  ' 
étaient,  comme  on  le  pense  bien,  complé- 
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temenl  retenues  dans  la  matrice.  Au  mo- 
meut  de  livrer  cet  article  à l’impression , 
M.  Amussat  nous  apprend  que  son  opérée 
s’est  mariée  deux  ans  environ  après  l’opé- 
ration et  que  sa  santé  est  assez  satisfaisante. 
Eüe  n'a  pas  eu  d’enfants. 

Fabrice  de  Hilden  a pratiqué  l’ouver- 
ture du  vagin  avec  succès  dans  un  cas  de 
rétention  des  règles  cliez  une  tille  de 
treize  ans.  Nous  avons  déjà  parlé  d’un 
cas  d’oblitération  cité  par  Mauriceau.  Il 
y avait  à la  vulve  une  tumeur  plus  grosse 
que  le  poing,  qu’on  prenait  pour  une 
descente  de  matrice.  Mauriceau  fit  une 
simple  incision  longitudinale  sur  cette 
tumeur  ; il  en  sortit  près  de  trois  livres 
de  sang  grossier , noirâtre  et  verdâtre . 
En  dix  jours  la  jeune  fille  fut  guérie 
(Mauriceau,  loc.  cit.).  Mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  M.  Velpeau  dit , dans 
sa  Médecine  opératoire  : « Si  presque 
toutes  ces  opérations , comme  celles  de 
MM.  Rossi3,  Toulmouche,  et  celles  dont 
M.  Roux  a été  témoin  en  Allemagne , ont 
eu  un  plein  succès , il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que , dans  un  cas  rapporté  par 
Morgagni , la  femme  succomba  au  bout 
de  quelques  jours,  et  qu’à  l’ouverture  du 
corps,  on  trouva  la  poche  urinaire  large- 
ment ouverte,  en  même  temps  qu’une  des 
trompes,  dilatée  par  le  sang , s’était  déchi- 
rée dans  l’abdomen  ; ni  que  Dupuy  tren  Ta 
souvent  vue  faire  naître  des  accidents  ex- 
trêmement redoutables.  Un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  , qui  finit  par  s’ouvrir  dans 
l’intestin,  en  fut  la  suite  chez  la  malade  de 
M.  Morisson1 2;  celle  de  M.  Langenbeck3 
mourut  d’une  entérite.  M.  Marc-Farlane 4 
qui,  ainsi  que  je  Tai  dit,  opéra  dans  un 
cas  où  il  n’y  avait  point  d’utérus , perdit 
aussi  la  sienne.  » (Velpeau,  Nouveaux 
élém.  de  méd.  opératoire , tome  iv,  2e édit. , 
page  356.) 

M.  Vidal  a vu  pratiquer  trois  fois  cette 
opération,  et  trois  fois  la  mort  en  a été  la 
-conséquence  plus  ou  moins  prompte.  Les 
malades  ont  succombé  à une  espèce  de 
fièvre  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
avec  la  fièvre  de  résorption.  Il  paraît, 
qu’après  l’évacuation  prompte  de  Thu- 

1 Gaz.  méd.,  1838  , page  682. 

2 Bulletin  de  Férussac,  tome  XIII,  p.  364. 

3 Archiv.  génér.  de  médec.,  2«  série,  t,  II,  p,  102. 

* Journal  des  progrès,  t.  IV,  p.  n6. 


meur  qui  était  depuis  longtemps  accu- 
mulée dans  la  matrice,  cet  organe  no 
revient  pas  assez  promptement  sur  lui- 
même  , l’air  pénètre  dans  sa  cavité , de 
là  des  accidents  qui  ont  une  grande  ana- 
logie avec  ceux  qui  succèdent  à l’inertie 
de  la  matrice  après  l’accouchement , et 
avec  ce  qui  arrive  à la  suite  de  l’ouver- 
ture de  certains  abcès  symptomatiques  à 
larges  poches. 

((  Je  sais,  ajoute  M.  Vidal,  qu’il  existe 
cependant  assez  de  cas  de  réussite  pour 
qu’on  soit  autorisé  à pratiquer  une  opéra- 
tion ; mais  pour  mettre  en  sa  faveur  plus 
de  chances  de  succès  , on  devra  la  modi- 
fier comme  je  viens  de  le  dire , ou  la  faire 
en  deux  temps.  » (Traité  de  pathologie 
externe , tome  v,  page  745.) 

ARTICLE  IL 

Plaies  et  ruptures  du  vagin . 

1°  Plaies . Ces  solutions  de  continuité 
sont  rares,  surtout  celles  qui  ont  lieu  pen- 
dant l’état  de  repos  de  la  matrice  hors  l’ac- 
couchement. Cependant  il  ne  faudrait  pas 
les  nier  ouïes  passer  sous  silence.  Ainsi  on 
trouve  , dans  la  thèse  de  M.  Rey , l’obser- 
vation d’une  demoiselle  qui , en  tombant 
de  très-haut , s’est  empalée  par  le  vagin  ; 
un  échalas  entra  dans  ce  canal  et  pénétra 
dans  l’abdomen.  Chose  remarquable,  3a 
malade  guérit.  En  parlant  des  lésions  phy- 
siques de  la  vulve , nous  avons  fait  mention 
de  cette  femme  qui  franchissait  une 
barrière  hérissée  d’espèces  de  fuseaux 
dont  un  pénétra  dans  la  vulve  et  donna 
lieu  encore  à un  empalement.  ( Chir.  de 
De  la  Motte.  ) 

Horstens  parle  d’une  plaie  du  vagin  com- 
pliquée de  celle  de  la  vessie  et  du  rectum, 
occasionnée  encore  par  un  morceau  de 
bois.  Diemerbroeck  rapporte  l’observation 
d’une  déchirure  du  vagin  pendant  le  coït 
qui  causa  une  hémorrhagie  mortelle.  Du- 
gèseite  un  pareil  accident.  ( Dict.de méd . 
et  de  chir.  prat.  ) Plazzonia  vu  la  cloison 
recto-vaginale  se  déchirer  également  du- 
rant le  même  acte.  On  lit  dans  l’ancien 
journal  de  médecine  ( tome  xii,  page  40) 
une  observation  qui  apprend  que  le  vagin 
a été  arraché  avec  la  matrice  renversée. 
On  a vu  ce  conduit  se  déchirer  au  terme 
de  la  grossesse.  (An  extraor  dinar  y case 


76 


MALADIES  DES  FEMMES. 


of  lacer ated  vagina  at  the  full  period  of 
gestation,  by  W.  Goldson.  Lond.  1787-  ) 

Ces  faits,  excepté  celui  de  l'arrache- 
ment du  vagin  avec  la  matrice  en  prolap- 
sus, doivent  être  acceptés  avec  une  grande 
réserve.  Les  ruptures  par  le  coït  ne  peu- 
vent être  qu’incomplètes. 

On  notera  ici  les  plaies  du  vagin  qui 
sont  la  suite  des  opérations  pratiqués  sur 
cet  organe  ou  sur  ceux  qui  ont  d’intimes 
connexions  avec  lui.  Ainsi  l’opération  de 
la  cystotomie  vaginale  doit  nécessairement 
intéresser  le  vagin  ; off  le  blesse  aussi  , 
mais  involontairement, dans  l’extirpation 
du  rectum  cancéreux  , dans  l’amputation 
du  col  de  l’utérus  frappé  de  la  même  dé- 
générescence. 

Les  plaies  les  plus  graves  du  vagin  sont 
avec  pénétration  dans  l’abdomen,  avec  lé- 
sion du  péritoine.  Nous  venons  de  dire 
cependant  qu’un  morceau  de  bois  a péné- 
tré dans  l’abdomen  en  passant  par  le  va- 
gin sans  causer  la  mort.  Mais  c’est  là  une 
exception  qui  ne  peut  modifier  en  rien  le 
pronostic  générai  de  toute  lésion  du  vagin 
avec  lésion  du  péritoine.  II  est  arrivé  aussi 
qu’après  l’ablation  de  l’utérus  en  totalité, 
la  mort  n’a  pas  été  immédiate  ; ce  qui  ne 
peut  autoriser  cependant  un  praticien  à 
pratiquer  une  pareille  opération. 

Quelquefois  la  péritonite  généraleécîale 
après  une  lésion  du  vagin  sans  solution 
de  continuité  du  péritoine.  Mais  alors  la 
plaie  a été  très-voisine  de  cette  membrane 
à laquelle  l’inflammation  traumatique  a 
été  ainsi  communiquée. 

Le  traitement  des  plaies  du  vagin  est 
éminemment  antiphlogistique.  La  périto- 
nite étant  l’accident  le  plus  redoutable , il 
faut  tout  faire  pour  la  prévenir.  On  pla- 
cera donc  la  malade  dans  les  conditions 
hygiéniques  et  thérapeutiques  du  sujet  qui 
vient  de  subir  l’opération  de  la  taille  ou 
de  la  hernie  étranglée. 

Ruptures.  Les  ruptures  du  vagin,  pen- 
dant l’accouchement,  sont  plus  fréquentes 
que  les  solutions  de  continuité  que  nous 
venons  d’examiner.  Ici  se  trouvent  deux 
causes  principales  de  ces  lésions  : l’une  ve- 
nantde  l’organisme  qui  se  livre  à des  efforts 
inouïs  pour  l’expulsion  du  fœtus  ; l’autre, 
qu’on  peut  attribuer  à la  main  ou  aux  in- 
struments des  personnes  qui  veulent , 
comme  elles  le  disent,  aider  la  matrice. 


j Cependant,  quoique  moins  rares  que  les 
plaies  dont  nous  avons  déjà  parlé , les  rup- 
tures du  vagin  n’ont  pas  la  fréquence  qu’on 
leur  attribuerait,  si  on  prenait  à la  lettre 
ce  qu’avance  M.  Coffinières.  ( Recueil  pé- 
riodique , tom  iv,  pag.  444.  ) Ce  prati- 
cien , dans  l’espace  de  douze  à quinze  ans, 
aurait  observé  quinze  cas  de  rupture  du 
vagin!  Interrogez  les  praticiens  qui  sont 
placés  à la  tête  du  service  chirurgi- 
cal de  ces  grands  établissements  où  afflue 
un  si  grand  nombre  de  femmes  en  cou- 
ches; ces  praticiens  vous  répondront  qu’ils 
ont  à peine  observé  un  ou  deux  cas  rela- 
tifs à cette  grave  lésion  Lisez  les  ouvrages 
des  accoucheurs,  ceux  de  De  la  Motte  , 
de  Baudelocque  , de  MM.  Capuron  , Gar- 
dien , Velpeau , Moreau , etc. , et  vous 
verrez  s’il  y a quelque  rapport  entre  le 
chiffre  donné  par  M.  Coffinières  sur  la 
fréquence  des  ruptures  du  vagin  et  le  ré- 
sultat des  observations  faites  par  ces  au- 
teurs. Le  peu  de  fréquence  de  ces  lésions 
fait  sentir  la  nécessité  de  parcourir  les 
fastes  de  l’histoire  qui  seuls  peuvent  four- 
nir des  faits  suffisants  pour  une  description 
générale.  C’est  ici  surtout  qu’apparaît  la 
vanité  des  praticiens  qui  se  contentent  de 
l’expérience  personnelle  pour  arriver  aux 
vérités  les  plus  difficiles  à acquérir. 
M.  Mondière , qui  a concouru  pour  le  prix 
proposé  par  la  Société  médicale  d' émula - 
lion,  a parfaitement  compris  les  avantages 
des  études  historiques.  Aussi  son  travail, 
inséré  dans  la  Revue  médicale  ( 1 836— 
1837),  contient  presque  tous  les  faits  acquis 
à la  science.  De  leur  étude  peuvent  sortir 
des  données  précieuses  pour  commencer 
l’histoire  des  Ruptures  du  vagin  et  de  la 
matrice  pendant  la  grossesse  et  V accou- 
chement. C’était  là  en  effet  la  question 
posée  par  la  société  savante  qui  a accordé 
la  moitié  du  prix  à M.  Mondière. 

Historique . U serait  parfaitement  inutile 
d’aller  chercher  dans  l’antiquité  des  faits 
bien  authentiques,  bien  observés  de  rup- 
ture de  vagin.  Les  autopsies  ne  se  faisaient 
pas  avec  assez  de  soin  ( quand  on  les  fai- 
sait), pour  qu’on  pût  distinguer  la  rupture 
du  vagin  des  autres  lésions.  Aujourd’hui 
même  , on  trouve  souvent  dans  les  obser- 
vations de  ces  lésions  physiques  une  né- 
gligence, un  manque  de  précision  dans 
l’exposé  des  détails  qui  font  perdre  à la 
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science  beaucoup  de  faits  qui  auraient  pu 
être  d’une  grande  valeur.  L’observation 
qu’on  trouvera  dans  les  Medico-Chirurg. 
Trans. , tome  iii  , est  dans  ce  cas.  En- 
core ici , comme  pour  les  lésions  que 
nous  avons  déjà  étudiées,  c’est  aux  chirur- 
giens français  qu’il  faut  recourir  pour 
avoir  de  véritables  et  bons  renseigne- 
ments scientifiques.  M.  Mondière  a con- 
staté sur  ce  point  la  supériorité  de  notre 
littérature  médicale,  quand  il  s’est  livré 
aux  recherches  nécessaires  à son  grand 
travail.  Sue  (. Essais  hislor . , litt.  et  ci  it. , 

2 vol.),  Portai  (Hist.  de  VAnat . et  de 
la  Chir.  , 6 vol.),  ont  bien  dit  que  Bene- 
vieni  (De  Abditis  nonnullis  ac  mirandis 
morborum  et  sanationum  causis  ) avait 
rapporté  la  première  observation  sur  ce 
sujet.  Mais  on  a nié  l’authenticité  et  même 
l’existence  de  cette  observation , et  il  est 
généralement  établi  et  bien  convenu  que 
les  deux  faits  qui  commencent  d’une  ma- 
nière sérieuse  l’histoire  des  ruptures  du 
vagin  appartiennent  à des  chirurgiens 
français  , Saviard  et  Pouteau. 

Obs.  lre.  «Le  21  juillet  1689, une  femme 
fort  gaie,  qui  attendait  à l’Iiôtel-Dieu 
le  temps  de  son  accouchement  dans  la 
salle  des  accouchées,  fut  soudainement 
attaquée  de  douleurs  qui , donnant  lieu 
de  croire  quelle  accoucherait  bientôt 
obligèrent  la  maîtresse  sage-femme  de  la 
toucher,  par  où  elle  connut  que  son  en- 
fant se  disposait  à sortir.  Ces  douleurs, 
qui  avaient  continué  pendant  deux  jours 
sans  que  rien  s’avançât , cessèrent  tout  à 
coup  (j’entends  les  douleurs  pour  accou- 
cher , car  elle  ressentait  toujours  beau- 
coup de  pesanteur  sur  l’estomac , et  de  si 
grandes  douleurs  dans  le  ventre  qu’elles 
l’obligeaient  à se  coucher  le  ventre  contre 
terre  );  son  pouls  se  perdait,  et  revenait  de 
temps  en  temps  ; en  sorte  que  ce  manège 
ayant  duré  pendant  deux  jours  et  deux 

nuits,  cette  malade  mourut. 

» Pendant  que  son  travail  avait  ainsi 
continué , le  placenta  s’était  détaché  et 
était  sorti  hors  de  la  matrice  , après  quoi 
l’on  avait  cessé  de  sentir  l’enfant  au  tou- 
cher; et  ce  qui  surprenait  davantage  les 
gens  connaissants,  tant  chirurgiens  que 
sages-femmes,  était  qu’au  lieu  que  le 
cordon  donnât  quelque  facilité  à tr.ouver 
l’enfant  en  le  suivant,  cela  ne  servait 


qu’à  faire  juger  que  l’enfant , au  lieu 
d’être  resté  dans  la  matrice , s’était  re- 
tiré dans  le  ventre. 

y>  Ces  singularités  me  firent  naître  le 
désir  d’ouvrir  le  cadavre  de  cette  femme  , 
incontinent  après  sa  mort,  et  je  n’eus  pas 
plutôt  ouvert  les  téguments  du  ventre  que 
j’aperçus  l’enfant  mort  hors  de  la  matrice, 
ayant  les  pieds  sur  l’estomac  de  la  mère , 
et  les  mains  et  le  visage  appuyés  sur  la 
matrice,  comme  s’il  eût  dormi  couché  sur 
le  ventre. 

» Les  intestins  de  cette  femme  étaient 
tout  rouges , et  les  graisses  de  l’épiploon 
toutes  pourries  et  très-puantes.  La  ma- 
trice n’était  point  altérée , mais  remplie 
d’une  quantité  de  sang  très-considérable  , 
qui  s’y  était  épanché.  L’ouverture  par  où 
l’enfant  était  entré  dans  la  cavité  du  ven- 
tre se  trouva  dans  le  vagin,  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’orifice  interne  de  la 
matrice.  » (Saviard,  Recueil  d'observa- 
tions chirurgicales , Paris,  1784,  in-12, 
page  109.) 

Obs.  2e.  « Au  mois  de  janvier  de  l’an- 
née 1758 , je  fus  appelé , avec  M.  Vittel 
aîné,  chirurgien  consommé  dans  la  pra- 
tique des  accouchements , pour  voir  Ma- 
dame ...  qui  était  en  travail  d’enfant 
depuis  plus  de  quarante-huit  heures,  et 
livrée  à une  sage-femme.  Nous  la  trou- 
vâmes sur  un  fauteuil , ne  pouvant  se  te- 
nir couchée  ; elle  ressentait  peu  de  dou- 
leurs, mais  elle  se  plaignait  d’une  inquié- 
tude et  d’une  espece  de  souffrance  indé- 
finissable ; d’ailleurs,  un  pouls  petit  et 
fréquent , des  yeux  éteints,  un  teint  hâ- 
ve , une  respiration  pénible , tout  annon- 
çait une  femme  dans  le  plus  grand  danger. 
Je  tentai  de  reconnaître  ce  qui  se  passait 
dans  les  organes  de  la  génération  , mais 
mes  recherches  étant  mutiles,  nous  fîmes 
mettre  la  malade  dans  son  lit , malgré  la 
répugnance  qu’elle  nous  témoigna  ; cette 
position  ne  nous  conduisit  à rien  de  plus 
heureux  ; M.  Vittet  et  moi , nous  ne  dis- 
liguâmes rien  qui  pût  nous  éclairer.  Nous 
entrions  de  plein  abord  la  main  dans  un 
espace  qui  nous  paraissait  assez  grand  ; 
nous  sentions  sur  le  devant  un  corps  rond 
de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant,  mais 
qui  n’en  avait  point  la  solidité^  et  nous  ne 
discernâmes  en  aucune  manière  rien  qui 
pût  nous  assurer  de  l’existence  d’unenfant. 
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» La  sage-femme  néanmoins  nous  pro- 
testait en  avoir  distingué  la  tête;  mais 
comme  elle  ne  la  sentait  plus  elle-même 
depuis  la  veille,  elle  disait  que  le  fœtus 
était  remonté  dans  la  matrice  ; tels  étaient 
ses  termes. 

» Nous  bornâmes  nos  travaux  à ce  léger 
examen  ; nous  fîmes  administrer  cette  in- 
fortunée , le  danger  étant  trop  pressant 
pour  différer  ce  secours,  et  nous  fixâmes 
une  heure  pour  revenir. 

» La  malade  étant  expirée  quelque 
temps  après,  on  m’appela  pour  faire  l’ou- 
verture du  corps , et  pour  donner,  disait- 
on  , le  baptême  à l’enfant.  Quoique  je  ne 
pouvais  imaginer  qu’il  y en  eût,  je  me 
hâtai  de  me  rendre , guidé  par  le  désir  de 
découvrir  ce  que  pouvait  cacher  un  fait 
qui  nous  avait  paru  si  singulier. 

» Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  lors- 
qu’à la  première  étendue  d’incision  que 
j’avais  commencée  à la  région  épigastri- 
que , je  vis  sortir  la  tête  d’un  enfant! 
L’ouverture  de  l’abdomen  achevée  par  une 
incision  cruciale,  je  trouvai  le  sujet  en- 
tier et  mort , placé  presqu’en  travers,  au- 
dessous  de  l’estomac  , à la  partie  supé- 
rieure de  la  région  ombilicale,  les  pieds 
près  du  rein  gauche  ; j’enlevai  ce  fœtus 
qui  était  assez  gros,  je  suivis  le  cordon 
pour  découvrir  le  placenta  et  pour  juger 
de  sa  position  ; je  le  trouvai  sous  le  paquet 
intestinal , en  partie  dans  le  petit  bassin, 
mais  totalement  hors  de  la  matrice , quoi- 
qu’il n’en  fût  pas  éloigné;  je  vidai  l’abdo- 
men  d’une  assez  grande  quantité  de  sang 
et  d’eau  qui  était  épanchée , et  je  cherchai 
à reconnaître  l’état  de  l’utérus,  qui  faisait 
l’objet  véritable  de  ma  curiosité. 

))  Ce  viscère,  dont  la  position  n’était 
point  changée  , pouvait  être  comparé, 
quant  au  volume , à la  tête  d’un  enfant 
de  cinq  à six  ans  ; je  le  soulevai , et,  pas- 
sant la  main  par-dessus  jusque  dans  le  pe- 
titbassin,  j’entrai  par  une  déchirurequi  me 
conduisit  dans  le  vagin;  cette  ouverture, 
qui  étaitfrangée,  irrégulière,  telle  que  peut 
être  une  vraie  dilacération , avait  environ 
trois  ou  quatre  pouces  de  longueur;  elle 
existait  à la  partie  postérieure  et  intéres- 
sait la  matrice  et  le  vagin  , mais  beaucoup 
plus  cette  dernière  portion.  Je  repassai 
la  main  de  dehors  en  dedans  par  le  vagin, 
comme  lorsque  j’avais  touché  la  femme 


| étant  vivante , et  je  me  trouvai  tout  uni- 
ment conduit , par  cette  ouverture  , hors 
la  matrice  et  dans  le  bassin , de  manière 
qu’il  me  fut  aisé  de  comprendre  que  la 
grosseur  que  j’avais  sentie  était  la  matrice 
même  qui  se  trouvait  au-devant  de  ma 
main , et  qu’au  dedans  nous  avions  porté 
sur  le  placenta , qui  s’était  trouvé  direc- 
tement en  dehors  de  la  matrice.  » (Pou- 
team,  Mélanges  de  chirurgie > Lyon,  1760, 
in-8°,  page  485.) 

Ces  deux  observations,  qui  démontrent 
anatomiquement  la  rupture  du  vagin, 
qui  signalent  ses  effets  les  plus  fréquents, 
ont  déjà  une  valeur  symptomatologique. 
Celle  de  Pouteau  établit  un  fait  très- 
fréquent,  c’est  la  rupture  simultanée  du 
vagin  et  de  la  partie  la  plus  voisine  de  la 
matrice. 

Voici  d’ailleurs  ce  qu’on  peut  dire 
de  plus  positif  sur  l’étiologie , le  siège,  la 
symptomatologie,  le  pronostic  et  la  thé- 
rapeutique des  ruptures  du  vagin. 

Causes.  On  aura  égard  aux  particula- 
rités offertes  par  la  mère,  à celles  de  l’en- 
fant, et  aussi  à la  conduite  , aux  manœu- 
vres des  personnes  qui  assistent  les  fem- 
mes en  travail. 

1°  Il  est  rare  de  trouver  parmi  les  cau- 
ses, des  vices  de  conformation  du  bassin , 
ce  qui  cependant  aurait  pu  être  établi  ci 
priori.  Les  faits  confirmatifs  de  la  théorie 
sont  rares.  On  trouve  seulement , dans  le 
mémoire  de  M.  Mondière , l’observation 
d’une  femme  qui  mourut  d’une  rupture 
du  vagin  pendant  le  troisième  accouche- 
ment; elle  avait  eu  deux  couches  très-la- 
borieuses, à cause  d’une  mauvaise  confor- 
mation du  bassin,  Il  fallut,  la  première 
fois,  employer  le  forceps  , et  la  seconde 
nécessita  les  crochets.  Une  autre  obser- 
vation , due  à Boër,  porte  que  le  dia- 
mètre sacro  - pubien  n’avait  que  deux 
pouces  et  neuf  dixièmes. 

Bonnet  rapporte  aussi  une  observation 
qui  prouve  que  l’étroitesse  du  bassin  fut 
la  cause  de  la  rupture  du  vagin.  (Voyez 
Naovo  Giornale  délia  piû  recente  lette- 
ralura  medico  - chirurgica  di  Europa , 
tome  v,  p.  226.)  Il  est  établi,  au  contraire’ 
que  presque  toutes  les  femmes  qui  ont 
péri  de  la  rupture  du  vagin  étaient  ac- 
couchées plus  ou  moins  heureusement, 
trois,  quatre  fois,  jusqu’à  huit  et  même 


79 


PLAIES  ET  RUPTURES  BU  VAGIN. 


neuf  fois.  Il  semblerait , d’après  les  ob-  I 
servations  les  mieux  faites , que  les 
femmes  qui  ont  fait  le  plus  d’enfants 
sont  le  plus  exposées  à ee  grave  ac- 
cident. Les  accouchements  répétés,  en 
distendant  si  souvent  les  fibres  du  vagin, 
peuvent  les  affaiblir,  fatiguer  leur  ressort 
et  permettre  plus  facilement  leur  rupture. 
L’âge  peut  aider  la  prédisposition  que 
nous  venons  de  signaler.  Ainsi  la  plus 
jeune,  observée  par  M.  Mondière,  avait 
vingt -cinq  ans;  les  aulres  comptaient 
trente  et  un,  trente-six,  quarante  six  ans. 
Une  femme  de  ce  dernier  âge  était  grosse 
pour  la  neuvième  fois  ; ce  qui  démontre  ! 
de  nouveau  la  liaison  qu’il  y a entre  j 
l’âge  avancé  et  le  nombre  des  accouche- 
ments. 

Une  autre  cause  se  lie  à cette  dernière, 
c’est  l’obliquité  de  l’utérus.  Pour  que  cette 
déviation  ait  de  l’influence  sur  la  produc- 
tion de  la  rupture  du  vagin,  il  faut  qu’elle 
soit  portée  très-loin;  or,  pour  cela,  de 
nombreuses  grossesses  doivent  avoir  existé . 
C’est  la  répétition  de  cet  état  qui  distend 
les  parois  abdominales , au  point  de  pro- 
duire ce  qu’on  appelle  le  ventre  en  be- 
sace. Ce  ne  sont  guère  que  les  antéver- 
sions qui  peuvent  prédisposer  à la  rupture 
vaginale.  Deux  cas  rapportés  dans  le  mé- 
moire plusieurs  fois  cité  prouvent  évi- 
demment que  c’est  la  déviation  en  avant 
de  la  matrice,  qu’on  appelle  l’obliquité 
antérieure , qui  a joué  le  principal  rôle 
dans  la  production  de  l’accident.  On  peut, 
en  effet,  expliquer  la  rupture  du  vagin 
par  le  tiraillement  éprouvé  par  ce  canal , 
par  l’affaiblissement  des  tissus,  par  les 
contractions  de  la  matrice , dont  les  effets 
se  concentrent  sur  la  partie  du  vagin  qui 
forme  le  coude , quand  il  y a la  déviation 
de  la  matrice  dont  nous  avons  parlé. 

Il  doit  y avoir  d’autres  causes  de  rup- 
ture du  vagin  existant  du  côté  de  la  vulve 
(son  étroitesse),  du  côté  du  bassin  (sa 
trop  grande  ampleur),  du  côté  du  vagin 
môme  ( des  tumeurs  , des  ramollisse- 
ments, etc.  ) ; mais  l’observation  n’a  pas 
encore  confirmé  les  prévisions  de  la 
théorie  sur  ce  point. 

2°  Les  causes  qui  peuvent  être  trouvées 
du  côté  de  l’enfant  dépendent  d’une 
mauvaise  position , de  quelques  diffor- 
mités, de  quelques  maladies.  Ainsia  l’hy- 


drocéphalie a été  notée  par  M.  Haime 
[Journal  universel ). 

Les  causes  sont  en  général  bien  expo- 
sées, surtout  dans  le  travail  deM.  Coffi- 
nières  [Mémoire  sur  la  rupture  du  vagin 
dans  les  accouchements  laborieux  ) . Nous 
avons  déjà  fait  pressentir,  que  sous  d’au- 
tres rapports,  ce  travail  devait  être  lu 
avec  une  certaine  retenue. 

3°A  u commencement  de  cet  article, nous 
avons  parlé  des  opérations  qui  pouvaient 
donner  lieu  aux  solutions  de  continuité  du 
vagin.  Ici  nous  devons  faire  mention  des 
manœuvres,  des  opérations  qui  sont  des- 
tinées à favoriser,  à terminer  l’accouche- 
ment. Quand  ces  manœuvres  sont  intem- 
pestivement ou  inhabilement  faites , elles 
peuvent  produire  la  déchirure,  la  rup- 
ture du  vagin. 

Les  sages-femmes,  par  ignorance  ou 
par  précipitation,  ont  souvent  été  la  cause 
d’un  pareil  malheur.  En  voici  un  exemple 
authentique  : 

Une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans, 
mère  de  huit  enfants , enceinte  pour  la 
neuvième  fois,  avait  une  obliquité  anté- 
rieure telle,  qu’elleétait  obligée  de  porter 
une  ceinture  pour  pouvoir  marcher.  Le 
travail  se  déclare  à terme;  les  douleurs 
sont  vives  ; elles  deviennent  de  plus  en  plus 
fortespendantsixheures  ; la  sage-femme  la 
touche  à chaque  douleur  pour  faciliter , 
disait-elle,  la  descente  de  l’enfant.  Une 
contraction  extrêmement  vive  arrive  au 
moment  où  la  sage-femme  introduit  son 
doigt  dans  le  vagin  et  presse  l’hypogastre 
avec  l’autre  main  : la  malade  jette  un  cri  et 
se  dit  blessée  par  la  sage-femme.  Au  même 
instant  elle  sent  une  boule  rouler  dans  le 
ventre,  et  tombe  dans  un  étatd’affaissement 
voisin  de  la  syncope.  Le  ventre  change  de 
forme.  On  appelle  M.  Bevergie,  qui  con- 
state la  présence  de  plusieurs  anses  in- 
testinales libres  dans  le  vagin,  sortant  à 
travers  une  déchirure  de  la  paroi  posté- 
rieure de  ce  canal;  on  sent  plus  haut  les 
pieds  de  l’enfant;  la  main  appliquée  sur 
l’abdomen  faisait  sentir  deux  tumeurs, 
l’une  à gauche  , et  l’autre  moins  élevée , 
à droite , analogue  au  globe  utérin  con- 
tracté sur  le  placenta  , anxiété,  faiblesse. 
Dupuytren  procéda  sur-le-champ  à l’ex- 
traction de  l’enfant,  qui  fut  difficile  à 
cause  de  la  présence  des  intestins.  Péri* 
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tonite  aiguë  ; mort  vingt  - huit  heures 
après. 

Autopsie.  Épanchement  sanguinolent 
dans  le  ventre . La  rupture  du  vagin  formait 
en  arrière,  à l’union  de  ce  canal  avec  la 
matrice,  un  demi-cercle  de  l’étendue  de 
quatre  à cinq  pouces.  (Mondière,  Revue 
médicale , 1836,  p.  193.) 

Citons  maintenant  un  cas  de  déchirure 
attribuée  à une  application  mal  faite  d’une 
branche  du  forceps. 

« Une  femme,  âgée  de  trente-six  ans, 
grande,  bien  conformée,  robuste,  fut  ap- 
portée à l’Hôtel-Dieu  ; elle  venait  d’accou- 
cher, depuis  dix-neuf  heures,  de  son  hui- 
tième enfant;  elle  fut  reçue  dans  le  ser- 
vice de  M.  Récamier.  Ses  couches  précé- 
dentes avaient  été  heureuses  et  faciles. 
Arrivée  aux  derniers  temps  de  sa  der- 
nière grossesse  , la  matrice  offrait  une 
obliquité  antérieure  très  prononcée , qui 
rendait  la  marche  difficile  et  occasionnait 
même  des  chutes  de  temps  en  temps.  Au 
commencement  du  travail , l’orifice  de 
l’utérus  était  tellement  élevé  dans  le  bas- 
sin que  le  doigt  de  la  sage-femme  ne  pou- 
vait l’atteindre  que  difficilement.  Un  ac- 
coucheur ayant  reconnu  que  la  tête  se 
présentait  en  position  vicieuse  , introdui- 
sit une  branche  de  forceps  au  côté  droit 
du  vagin , et  fit  des  tentatives  de  redres- 
sement; il  déchira  le  vagin;  la  main  put 
alors  être  introduite  dans  la  matrice  ; on 
fit  la  version  et  l’on  tira  l’enfant  par  les 
pieds  ; la  tête  cependant  était  trop  volu- 
mineuse , et  il  fallut  employer  le  forceps 
pour  l’en  délivrer  complètement.  L’ar- 
rière-faix ne  présenta  rien  de  particulier, 
et  il  ne  s’écoula  que  peu  de  sang  après  sa 
sortie  : l’enfant  était  mort  en  naissant.  Le 
travail  avait  duré  six  heures. 

» La  mère  est  fort  agitée.  Douleur  vive 
dans  la  profondeur  du  bassin  ; elle  est 
progressive  et  s’étend  vers  les  lombes  et 
l’abdomen  ; ballonnement  abdominal , lé- 
ger écoulement  sanguin  par  la  vulve  ; sen- 
sibilité exquise  par  l’introduction  du 
doigt  dans  le  fond  du  vagin;  anxiété, 
pouls  petit,  respiration  entrecoupée,  froid 
aux  extrémités  ; mort  vingt-deux  heures 
après  l’accouchement. 

» Autopsie.  La  partie  supérieure  du  va- 
gin, à l’endroit  de  son  union  avec  l’uté- 
rus , offre  une  déchirure  assez  large  pour 


se  laisser  facilement  traverser  par  le 
poing.  Cette  déchirure  existe  principale- 
ment à droite  et  vers  la  région  antérieure  ; 
le  décollement  et  la  déchirure  du  péri- 
toine s'étendent  irrégulièrement  sur  la 
matrice , jusqu’à  l’union  de  son  tiers  infé- 
rieur avec  ses  deux  tiers  supérieurs  ; les 
lèvres  de  la  déchirure  baignent  dans  une 
petite  quantité  de  sang. 

» La  matrice  , incomplètement  revenue 
sur  elle  même,  a le  volume  de  la  tête  d’un 
homme  adulte  ; néanmoins  sa  cavité  est 
vide  ; le  bassin  est  bien  conformé.  Traces 
de  péritonite.»  (Mondière,  loc.  cit  p.  189.) 

La  séparation  de  la  matrice  avec  le  vagin 
arrive  aussi  lorsqu’on  veut  tenter  de  faire 
rentrer  le  bras  du  fœtus  dans  la  matrice  et 
qu’on  emploie  beaucoup  de  force  pour  y 
réussir.  (Deleurye.)  Giraud , autrefois  sup- 
pléant du  chirurgien  en  chef  de  L'Hôtel— 
Dieu , disait  avoir  observé  comme  cause 
fréquente  de  cette  déchirure  les  fortes  trac- 
tions exercées  sur  un  pied  du  fœtus  lorsqu’il 
se  présentait  seul  à l’orifice  de  la  matrice. 
( Dict . des  sciences  méd. , art.  Vagin.  ) 

M.  Champion  a vuîevagindéchiré  par  la 
maladresse  d’un  accoucheur  qui , voulant 
appliquer  le  forceps  sur  la  tête  de  l’enfant 
placé  en  travers  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur , poussa  devant  lui  la  partie  posté- 
rieure du  vagin , et  enfonça  l’instrument 
dans  l’abdomen  ; la  femme  succomba.  Les 
tentatives  réitérées  pour  opérer  la  version 
du  fœtus , si  on  n’a  pas  la  précaution  de 
soutenir  le  corps  de  l’utérus  avec  la  main 
qui  est  libre  , doivent  également  être  con- 
sidérées comme  devant  favoriser  la  rup- 
ture dont  il  est  question. 

« Saucerotte  a vu , sur  une  femme  des 
environs  de  Lunéville , un  déchirement 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  la 
partie  de  la  vessie  qui  y correspond. 

( Journ.  de  méd. , tome  lxxxviii  , p.  64.  ) 
M.  Thirial,  médecin  à Épinal,  a raconté 
à M.  Champion , que  deux  sages-femmes 
voulant  dilater  le  vagin  pour  favoriser 
1 accouchement  d’une  femme  en  travail , 
déchirèrent  ce  canal , ainsi  que  l’urètre 
et  la  vessie  de  telle  manière,  qu’on  pou- 
vait introduire  la  main  entière  dans  ce 
dernier  viscère.  La  femme  survécut  à cet 
acte  d’impéritie;  il  lui  resta  une  fistule 
contre  laquelle  on  ne  fit  rien  et  qui  la 
rendit  très-infirme  ; elle  est  morte  six  ans 
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après  d’une  autre  maladie.  » ( Dict.  des 
sciences  méd. , tome  lvi,  page  463.  ) 

Siège.  La  connaissance  du  mécanisme  de 
l’accouchement,  la  structure,  les  conne- 
xions du  vagin,  pouvaient  faire  prévoirie 
siège  le  plus  fréquent  des  ruptures  dont  il 
est  question.  Onvoit,encffet,quececanal 
supporte  des  tiraillements  extraordinaires 
vers  les  parties  qui  correspondent  à la 
vessie,  au  col  de  l’utérus.  C’est  surtout  sur 
ce  point  qu’ont  lieu  le  plus  souvent  les 
ruptures  avec  pénétration  dans  l’abdo- 
men, c'est  à la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  vagin , huit  fois  sur  douze  ; 
c’est  là  le  siège  qu’on  a le  plus  fréquem- 
ment signalé.  Sur  ce  point,  pendant  l’ac- 
couchement, une  partie  du  col  de  l’utérus 
est  confondue  avec  le  vagin.  On  conçoit 
alors  la  rupture  simultanée  de  ces  deux 
organes.  Le  siège  le  plus  fréquent  des 
ruptures,  après  celui  que  nous  venons 
d’assigner , est  à la  partie  antérieure  et 
supérieure.  De  là  les  solutions  de  conti- 
nuité se  prolongent  plus  ou  moins  à droite 
ou  à gauche.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
la  déchirure  est  transversale  ; elle  peut 
être  aussi  longitudinale.  Ses  bords  sont 
quelquefois  lisses  ; mais  si  on  les  observe 
peu  de  temps  après  l’accident,  on  les 
trouvera  presque  toujours  inégaux,  den- 
telés , excepté  dans  les  cas  où  il  y a une 
espèce  de  décollement  du  bord  supérieur 
du  vagin  d’avec  le  museau  de  tanche. 

Les  déchirures  du  vagin  n’ont  pas  toutes 
la  même  profondeur  : ainsi  il  en  est  qui  ne 
portent  que  sur  une  partie  de  l’épaisseur 
des  parois  vaginales, qui  n’entament,  par 
exemple,  que  la  membrane  muqueuse, 
tandis  que  celles  que  nous  avons  déjà  étu- 
diées comprennent  ces  parois  entières. 
On  pourrait  dire  alors  qu’il  y a des  rup- 
tures complètes  et  des  ruptures  incom- 
plètes , ou  mieux  des  ruptures  pénétrantes 
et  d’autres  non  pénétrantes.  Cette  dis- 
tinction établit  une  différence  considéra- 
ble pour  le  pronostic.  Ainsi  il  y a loin 
pour  le  danger,  pour  les  suites  d’une  rup- 
ture du  vagin , entre  celle  qui  pénètre 
dans  la  vessie,  l’urètre  ou  le  rectum,  et 
surtout  dans  le  péritoine , et  celle  qui  ne 
s’ouvre  dans  aucune  de  ces  cavités,  au- 
cune de  ces  parties.  Lobstein  a précisé- 
ment observé  des  cas  de  déchirures  non 
pénétrantes.  Il  a vu  la  membrane  mu- 

I. 


queuse  se  décoller , constituer  un  lambeau 
plus  ou  moins  grand  , et  occasionner  une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable. 
Cette  hémorrhagie  ne  pourrait  être  funeste 
qu’autant  qu’elle  serait  méconnue.  Lobs- 
tein attribue  ces  déchirures  au  passage 
du  fœtus  dont  le  frottement  a été  trop  vio- 
lent sur  les  rugosités  du  vagin. 

Il  y a une  lésion  physique  du  vagin  qui 
doit  être  placée  un  peu  avant  les  ruptures 
complètes  ; c’est  quand  il  y a déchirure 
des  parois  vaginales,  et  qu’au  lieu  d’une 
pénétration  dans  le  péritoine  ou  dans  la 
vessie  ou  le  rectum , il  y a pénétration 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Le  fait 
suivant  va  prouver  combien  cet  accident 
est  grave  ; c’est  la  lésion  qui  lie  le  plus 
étroitement  les  ruptures  du  vagin  avec  les 
tumeurs  sanguines , dont  il  sera  question 
plus  tard. 

Une  femme,  d’une  constitution  lym- 
phatique, âgée  de  vingt  ans,  était  heu- 
reusement accouchée  de  son  premier 
enfant.  Pende  tempsaprès,  Üsurvintune 
violente  hémorrhagie  pendant  laquelle  la 
délivrance  eut  lieu.  L’hémorrhagie  per- 
sistant, quoique  l’utérus  fût  contracté, 
forma  un  globe  très  dur  au-dessus  du  pu- 
bis ; Boër  voulut  rechercher  d’où  prove- 
nait le  sang  : il  retira  beaucoup  de  caillots 
du  vagin,  et  le  toucher  lui  fit  découvrir, 
sur  le  côté  droit  de  ce  canal , à trois  pouces 
environ  de  son  extrémité  inférieure  , une 
ouverture  arrondie , à bords  frangés  , pou- 
vant à peine  recevoir  l’extrémité  du  doigt; 
il  sentait  au-dessus  de  cette  ouverture  une 
tumeur  très-volumineuse , qui  occupait 
toute  la  partie  supérieure  du  vagin,  et 
paraissait  même  s’étendre  plus  loin.  L’u- 
térus étaitcontractc , l’écoulementdu  sang 
avait  lieu  manifestement  par  la  déchirure 
du  vagin  : on  parvint  à l’arrêter  à l’aide 
d’injections  et  de  styptiques.  Il  n’y  avait 
aucun  gonflement,  aucun  changement  de 
couleur  aux  parties  externes  de  la  géné- 
ration. 

Le  troisième  jour,  la  peau  de  la  grande 
lèvre  droite,  celle  d’une  partie  de  la  fesse 
jusqu’à  l’anus,  avait  une  teinte  livide;  il 
y avait  très-peu  de  gonflement.  La  tumeur 
qui  se  trouvait  à l’extrémité  supérieure 
du  vagin  avait  un  peu  diminué  de  volume 
et  n’occasionnait  de  douleur  que  quand 
on  y touchait.  Il  s’écoula  par  la  déchirure 
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«ne  grande  quantité  de  sang  fétide  et  de 
sérosité  sanguinolente.  Bocr  put  recon- 
naître avec  le  doigt  qu’il  existait  en  dehors 
du  vagin  une  cavité  remplie  de  sang  en 
partie  coagulé , en  partie  dans  un  état  de 
dissolution  ; il  ne  parvint  cependant  pas 
à mesurer  la  profondeur  de  cette  cavité  ; 
mais  à l’aide  de  légères  pressions  et  d’une 
position  convenable , il  put  faire  sortir 
beaucoup  d’icbor.  Croyant  qu’il  était  utile 
de  connaître  toute  l’étendue  du  mal , il 
introduisit  dans  le  foyer  une  des  sondes 
dont  on  se  sert  pour  vider  la  vessie  chez 
l’homme  ; il  y introduisit  également  le  con- 
ducteur qu’il  a imaginé  pour  conduire 
des  tentes  jusque  dans  l’utérus  : il  fut  fort 
étonné  de  voir  que  ces  instruments , après 
avoir  pénétré  de  toute  leur  longueur  , 
pouvaient  être  dirigés  en  tous  sens , sans 
que  la  malade  en  ressentît  de  la  douleur  : 
bien  plus , lorsqu’on  dirigeait  en  haut 
l’extrémité  du  conducteur  et  de  la  sonde, 
on  voyait  distinctement  et  on  sentait  avec 
le  doigt  cette  extrémité  se  promener  dans 
une  grande  étendue  sous  la  peau,  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  Eilion. 

Pendant  quatre  semaines  on  employa 
des  injections , on  prescrivit  une  nourri- 
ture succulente,  un  peu  devin  , la  décoc- 
tion de  quinquina  et  d’autres  médica- 
ments; on  fit  garder  à la  malade  une 
position  propre  à favoriser  la  détersion 
du  foyer.  Durant  quatorze  jours  environ, 
la  suppuration  fut  de  bonne  qualité.  Les 
forces  se  soutinrent:  il  sortit  par  l’ouver- 
ture étroite  de  ce  vaste  foyer  deux  bandes 
de  tissu  cellulaire  longues  toutes  deux  de 
douze  pouces , et  larges  de  quatre  à leur 
partie  moyenne.  On  facilita  leur  sortie  par 
de  légères  tractions.  Vers  le  vingtième 
jour , la  suppuration  languit , l’ichor  coula 
plus  lentement,  devint  âcre,  plus  foncé 
en  couleur  ; peu  de  temps  après , les  acci- 
dents s’aggravèrent  tout  à coup , et  la  ma- 
lade mourut. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
que  du  côté  droit  le  vagin  était  partout 
décollé  des  parties  qui  l’avoisinent.  Le 
tissu  cellulaire  et  la  graisse  qui  entourent 
les  muscles  psoas  et  iliaque , qui  se  trou- 
vent entre  le  releveur  de  l’anus,  le  péri- 
toine et  les  autres  parties  jusqu’au  rein 
droit,  étaient  détruits  par  la  suppuration 
et  la  putréfaction.  Ces  parties  étaient  si 


parfaitement  disséquées,  que  le  {dus  ha- 
bile anatomiste  ne  saurait  mieux  les  pré- 
parer. Le  fond  de  ce  foyer  était  horrible 
à voir, plein  de  sanie  et  de  sang.  (Boër, 
Natural.  med.  obstet.,  etc.;t.n,p  319.) 

Symptômes.  On  observe  pendant  le 
travail  de  l’enfantement  des  contractions 
de  l’utérus  plus  énergiques  , des  douleurs 
avecuncaractèrede violence,  et  unenature 
qui  les  fait  distinguer  par  la  femme  de 
celles  du  vrai  travail.  Elles  ont  quelque- 
fois leur  siège  à l’épigastre,  et  bien  plus 
fréquemment  au-dessus  du  pubis;  c’est 
une  sensation  intérieure  de  déchirure.  Il 
y a écoulement  d’une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sang  ; une  modification 
brusque  de  la  forme  de  l’abdomen.  La 
tête  du  fœtus  ne  peut  plus  être  touchée 
par  le  doigt  de  l’accoucheur.  Les  contrac- 
tions utérines  cessent,  et  par  suite  il  y a 
un  calme , un  état  de  bien-être  qui  cessent 
bientôt  pour  faire  place  à des  faiblesses  , 
des  lipothymies , des  douleurs  vives  dans 
une  grande  partie  de  l’abdomen , des  nau- 
sées , enfin  tous  les  accidents  qui  se  lient 
à une  hémorrhagie  abondante,  une  péri- 
tonite sur-aiguë;  voilà  les  symptômes  que 
Ton  observe  chez  les  femmes  atteintes  de 
rupture  du  vagin  pendant  l’accouchement. 
Reprenons  chaque  symptôme  à part , pour 
rendre  plus  fructueuse  Fétude  de  cette 
partie  de  l’histoire  des  ruptures  du  vagin: 

a Comme  le  démontrent  les  observa- 
tions que  nous  avons  rapportées  , dit 
M.  Mondière,  toutes  les  femmes  ont 
éprouvé , au  moment  où  les  fibres  du  vagin 
se  sont  déchirées,  une  douleur  vive  telle- 
ment différente  de  celles  qui  résultent 
de  la  contraction  de  la  matrice , que  pas 
une  d’elles  n’a  manqué  d’en  exprimer  la 
différence  par  une  exclamation  particu- 
lière ; il  faut  cependant  en  excepter  la 
femme  dont  parle  Bocr  ( 13e  observation 
du  travail  de  M.  Mondière  ) , et  chez  la- 
quelle la  rupture  du  vagin  fut  précédée 
d’une  désorganisation  telle  des  tissus  qui 
composent  ce  canal , que  toute  sensation 
douloureuse  devait  être  et  fut  en  effet 
abolie.  L’une  de  ces  malheureuses  s’écrie 
que  la  sage-femme  qui  l'assiste  l’a  bles- 
sée ( nous  avons  rapporté  cette  obser- 
vation); l'autre,  que  de  huit  enfants 
qu’elle  avait  eus , aucun  ne  lui  avait  causé 
des  douleurs  si  piquantes,  et  quelle  res- 
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sent  une  douleur  qu’elle  ne  peut  définir  : 
une  troisième  dit  qu’il  lui  semble  que  la 
dernière  douleur  a porté  contre  la  matrice 
elle  - même  ; une  quatrième , que  cette 
dernière  douleur  lui  a déchiré  les  en- 
trailles; enfin,  il  n’en  est  pas  qui  n’ait 
éprouvé  en  ce  moment  quelque  chose 
d’extraordinaire.  » D’après  ces  faits , on 
ne  saurait  trop  engager  les  accoucheurs  à 
accorder  une  grande  importance  à ces 
sensations  insolites  des  femmes , car  si 
elles  ne  suffisent  pas  pour  caractériser 
positivement  une  rupture  du  vagin,  elles 
sont  au  moins  de  nature  à éveiller  toute 
leur  attention  ; c’est  pour  ne  pas  avoir 
été  bien  pénétré  de  cette  vérité  qu'on  a 
commis  de  fâcheuses  méprises.  En  pareil 
cas , on  devra  se  hâter  de  toucher  la  femme 
avec  beaucoup  de  précaution  , pour  pou- 
voir remplir  de  bonne  heure  les  indica- 
tions thérapeutiques  qui  se  présentent. 

La  douleur  insolite  éprouvée  par  les 
femmes  est  presque  immédiatement  sui- 
vie d’un  écoulement  de  sang  plus  ou 
moins  abondant.  Si  la  rupture  a pour 
siège  seulement  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  des  parois  du  vagin  , l’hémorrha- 
gie est  rarement  abondante  ; c’est  diffé- 
rent quand  elle  occupe  en  même  temps  le 
col  de  la  matrice.  On  a vu,  dans  l’obser- 
vation empruntée  à Pouteau  , qu’il  y eut 
un  écoulement  de  sang  très-abondant,  et 
la  malade  tomba  dans  une  faiblesse  ex- 
trême. Veslingius  a observé  un  cas  sem- 
blable (1). 

Presque  en  même  temps  que  le  sang 
coule  , les  femmes  disent  sentir  une  boule 
s’élever  dans  le  ventre  ; l’accoucheur 
trouve  en  effet  sa  forme  changée;  la  main 
constate  des  inégalités  dues  aux  parties 
saillantes  de  l’enfant  passé  dans  la  cavité 
abdominale.  Mais  ces  symptômes  ne  sont 
pas  constants,  car,  comme  l’établissent 
des  faits  bien  constatés , le  passage  de 
l’enfant  dans  la  cavité  de  l’abdomen  n’est 
point  une  conséquence  forcée  de  la  rup- 
ture du  vagm , et  même , ainsi  que  le  dé- 
montre 1 observation  de  M.  Ingeby  ( obs. 
3e  de  M.  Mondière),  l’enfant  peut  passer 
entièrement  dans  le  ventre,  sans  change- 
ment de  la  forme  et  du  volume  de  cette 
cavité , et  sans  que  la  main  perçoive  à 

R)  Encyclopédie  méthodique  , partie  chirurgi- 
cale, tome  ii,  p.  4G3. 


travers  ses  parois  la  moindre  saillie.  Il 
faut  le  dire,  ces  cas  sont  rares;  ils  sont 
considérés  comme  des  anomalies. 

« Ees  choses  étant  dans  cet  état,  si 
l’accoucheur  veut  de  nouveau  toucher  la 
tète  de  l’enfant  par  le  vagin  , son  doigt  ne 
la  rencontre  plus,  ou  ne  la  touche  qu’a- 
vec difficulté.  Ce  symptôme  a été  observé 
dans  tous  les  cas.  où  le  fœtus  était  passé 
dans  la  cavité  abdominale.  (Voyez  les  ob- 
servations 4%  5%  6e  et  12e  du  travail  de 
M.  Mondière.  ) 

» La  cessation  des  contractions  utérines 
est  une  suite  nécessaire  du  passage  par- 
tiel ou  total  de  l’enfant  dans  l’abdomen, 
et  nous  pensons  que  les  cas  dans  lesquels 
ces  contractions  ont  persisté,  quoiqu’à  un 
degré  plus  faible,  sont  ceux  dans  lesquels 
l’expulsion  du  placenta  n’a  pas  eu  lieu  en 
même  temps  que  celle  du  fœtus.  » (Mon- 
dière.) 

Presque  toujours,  soit  la  totalité,  soit 
seulement  le  tronc  de  l’enfant,  pénètre 
dans  la  cavité  abdominale  après  la  rup- 
ture du  vagin.  Nous  avons  dit  que  cet  ac- 
cident était  accompagné  constamment 
d’un  écoulement  de  sang , qui , mêlé  aux 
eaux  de  l’amnios , non  - seulement  s’é- 
panche au  dehors , mais  encore  dans  le 
ventre.  Ce  sont  ces  humeurs  et  le  fœtus 
qui,  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers, 
produisent  les  autres  symptômes  que  nous 
avons  énumérés  , et  que  l’on  peut  consi- 
dérer comme  consécutifs.  Ils  résultent,  et 
de  l’hémorrhagie  et  de  la  péritonite  qui 
se  manifeste  plus  ou  moins  promptement. 
Ce  sont  : la  faiblesse,  les  défaillances,  les 
douleurs  abdominales , les  nausées,  les 
vomissements , les  sueurs  froides  et  toufe 
ce  qui  constitue  la  péritonite  la  plus  grave. 

« Les  symptômes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  les  plus  importants 
à étudier,  par  cela  même  qu’ils  ont  été 
observés  dans  tous  les  cas  de  rupture  du 
vagin.  Mais  il  en  est  d’autres  qui , quoi- 
que se  présentant  plus  rarement,  n’en 
méritent  pas  moins  d’être  indiqués  ici. 
Ainsi,  on  a quelquefois  observé  l’issue 
des  intestins  à travers  la  rupture  ; des  vo- 
missements de  matières  fécales  , soit  que 
ces  vomissements  dépendissent  d’un  étran- 
glement intestinal  entre  les  lèvres  de  la 
rupture , ou  de  la  compression  du  rec- 
tum par  la  tète  de  l’enfant  ; la  rétention 

6. 
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d’urine  qui  a nécessité  le  cathétérisme , la 
sensation  d’un  corps  pesant  qui  tombe 
d’un  côté  sur  l’autre  quand  la  mère 
change  de  position  ; un  écoulement  plus 
abondant  de  sang  et  de  liquide  dans  la  si- 
tuation verticale.  » (Mondière.) 

Pronostic.  Nous  l’avons  déjà  dit , il 
doit  y avoir  une  grande  différence  entre 
les  ruptures  du  vagin  que  nous  avons  ap- 
pelées pénétrantes  , et  celles  qui  ne  sont 
pas  pénétrantes.  Si  ces  dernières  étaient 
très-graves,  beaucoup  plus  de  femmes 
périraient  des  suites  de  couches , car, 
comme  nous  avons  prouvé  que  dans  pres- 
que tous  les  accouchements  il  y a une  rup- 
ture plus  ou  moins  prononcée  de  la  vulve, 
comme  il  sera  établi  que  dans  tous  les  cas 
aussi  une  portion  du  col  utérin  est  dé- 
chirée, on  peut  avancer  que  souvent 
les  parties  du  vagin  intermédiaires  aux 
deux  points  que  nous  venons  d’indiquer 
sont  endommagées.  Mais  souvent  la 
membrane  seule  se  trouvant  lésée  , on 
n’observe  pas  d’accidents  graves  et  on 
ne  tient  pas  compte  de  ces  déchirures. 
Les  ruptures  avec  pénétration  sont , au 
contraire , presque  toujours  mortelles. 
Yoyez  toutes  les  observations  rapportées 
par  les  auteurs;  lisez  celles  surtout  qui 
ont  été  choisies  par  M.  Mondière  , vous 
trouverez  à peine  deux  ou  trois  cas  dans 
lesquels  la  mère  a pu  échapper  aux  dan- 
gers d’une  pareille  lésion.  Quelques-unes 
ont  succombé  au  bout  de  quelques  heu- 
res; le  plus  grand  nombre  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour  ; une  seule  au  qua- 
rante-sixième. La  cause  de  la  mort  est 
prévue  et  souvent  prouvée  ; c’est,  quand 
la  mort  n’est  pas  immédiate,  une  péri- 
tonite générale  produite  par  le  contact  du 
sang,  des  eaux  amniotiques  et  du  fœtus. 

Traitement,  il  doit  comprendre,  1°  les 
moyens  destinés  à soustraire  la  femme 
aux  dangers  dont  elle  est  si  prochaine- 
ment menacée  après  la  rupture  du  vagin  ; 

les  précautions  à prendre  avant  ou  pen- 
dant l’accouchement,  pour  prévenir  ce 
fâcheux  accident.  La  connaissance  exacte 
des  causes  devrait  fournir  les  règles  du 
traitement  prophylactique.  Malheureu- 
sement , comme  nous  l’avons  prouvé  , si 
quelquefois  on  a pu  parvenir  à la  con- 
naissance de  la  cause  probable  après  l’é- 
vénement, il  est  un  bien  plus  grand 


nombre  de  cas  où  on  est  resté  dansla  plus 
grande  ignorance  sur  ce  point.  « Cepen- 
dant, dit  M.  Mondière,  nous  sommes  bien 
convaincu  que,  dans  plusieurs  des  faits 
rapportés  précédemment , on  eût  pu  , par 
certaines  manœuvres,  prévenir  la  rup- 
ture, si  les  personnes  qui  assistaient  les 
femmes  en  travail  avaient  été  bien  péné- 
trées de  la  possibilité  de  cet  accident , 
par  suite  d’une  position  ou  d’une  organi- 
sation vicieuse  de  l’enfant , et  par  suite 
d’une  déviation  considérable  de  l’utérus; 
et  c’est  cette  conviction  qui  nous  engage 
à revenir  ici  sur  les  causes  prédisposantes 
de  cette  déchirure,  persuadé  que  cette  ré- 
pétition ne  sera  pas  sans  quelque  nécessité. 

» Nous  avons  vu  que  les  vices  de  con- 
formation du  bassin  pouvaient  être  cause 
de  la  rupture  du  vagin  (rarement).  De  là , 
la  nécessité , comme  on  le  fait  à l’hospice 
de  la  Maternité  et  dans  les  amphithéâtres 
de  quelques  professeurs  particuliers  d’ac- 
couchements , de  bien  s’assurer,  lors  du 
premier  toucher,  au  moment  où  le  travail 
commence  et  même  plus  tôt , s’il  y avait 
possibilité , de  la  disposition  des  parties 
et  surtout  de  la  conformité  du  bassin. 
Bien  des  accidents  auraient  pu  être  pré- 
venus par  celte  précaution,  et,  comme 
preuve , nous  citerons  l’observation  rap- 
portée par  Boër  (mém.  cité).  » Selon 
M.  Mondière,  si  cet  accoucheur  célèbre  eût 
eu  la  conviction  entière  du  resserrement 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  dans  sou 
diamètre  antéro  - postérieur,  il  n’eût  pas 
laissé  s’engager  un  travail  que  les  seules 
forces  de  la  nature  ne  pouvaient  terminer 
heureusement.  Boër  n’aurait-il  pas , au 
contraire , cherché  à prévenir  tout  acci- 
dent, en  pratiquant  une  opération  soit 
sur  la  mère , soit  sur  l’enfant? 

a Toutes  les  fois  donc  que  l’accoucheur 
aura  des  doutes  sur  la  bonne  conformation 
du  bassin,  et  ci  fortiori  si,  dans  les  ac- 
couchements précédents  , on  a été  obligé 
de  recourir  à l’emploi  des  crochets , 
comme  dans  l’observation  du  docteur 
Berch  , il  devra  se  tenir  sur  ses  gardes  et 
être  prêt  à pratiquer  telle  opération  que 
les  circonstances  pourraient  nécessiter. 
Nous  savons  bien  que  souvent  la  nature 
scuieest  parvenue  à terminer  des  accou- 
chements que  l'on  regardait  comme  im- 
possibles; mais  ces  cas  sont  trop  rares 
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pour  faire  loi  , et  pour  quelques  mères  et 
quelques  enfants  qui  ont  pu  par  là  échap- 
per à une  opération , combien  de  sujets 
ont  péri  victimes  d’une  fâcheuse  expecta- 
tion ! » [Ibid.) 

M.  Mondière  fait  remarquer  que  les  ob- 
servations qu’il  a rapportées  prouvent 
que  ce  n’est  que  trente-six  , quarante-huit 
heures , et  même  plus , après  le  commen- 
cement du  travail,  que  la  rupture  du  va- 
gin a eu  lieu;  il  est  donc  permis  dépenser 
que,  parmi  les  femmes  qui  ont  succombé, 
plusieurs  auraient  pu  échapper  à la  mort 
si  elles  eussent  été  assistées  par  des  pra- 
ticiens plus  habiles  et  plus  attentifs  à sui- 
vre la  marche  du  travail. 

Quand  on  a lieu  de  supposer  que  l'obli- 
quité de  la  matrice  peut  causer  la  rupture 
du  vagin  , une  indication  se  présente  na- 
turellement ; mais  comme  une  obliquité 
pour  faciliter  un  pareil  accident  doit  être 
portée  à un  très-haut  degré , il  y a peu 
d’espoir  de  la  faire  disparaître  au  moment 
de  la  parturition.  C’est  dès  les  premiers 
mois  de  la  grossesse , au  moyen  d’un  ap- 
pareil approprié  , qu’il  faut  s’attacher  à 
redresser  la  matrice.  Pour  ce  qui  est 
des  positions  vicieuses  de  l’enfant , de 
l’hydrocéphalie  et  de  la  plupart  des  autres 
causes  prédisposantes  que  nous  avons  in- 
diquées , tout  accoucheur  doit  connaître 
les  indications  qui  se  présentent  en  pareil 
cas.  Nous  n’avons  pas  à entrer  ici  dans  des 
détails  qui  sont  plutôt  du  ressort  d’un 
traité  concernant  la  médecine  opératoire 
des  accouchements.  Voyons  l’indication 
des  moyens  qu’il  y a à employer  quand  la 
rupture  a eu  lieu. 

Ordinairement  le  foetus  passe  dans  l’ab- 
domen dès  que  la  rupture  s’est  opérée. 
Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels  ce 
passage  n’a  point  lieu.  On  conçoit  alors 
qu’il  est  important  de  délivrer  prompte- 
ment la  femme  , soit  par  la  version , soit 
par  l’application  du  forceps,  soit  enfin  en 
perforant  le  crâne.  Les  deux  dernières 
opérations  seront  préférées  à la  version  , 
s’il  existe  un  rétrécissement  du  bassin  , ce 
qui  rendrait  la  manœuvre  difficile.  Dans 
le  cas  contraire , la  version  sera  plutôt  in- 
diquée. Plusieurs  des  observations  recueil- 
lies par  M.  Mondière  prouvent  qu’elle 
n’est  pas  très-difficile  dans  ces  cas. 

Si  le  fœtus  n'a  passé  dans  le  ventre 


qu’en  partie , l’indication  est  la  meme  ; 
on  s’empressera  de  saisir  la  partie  qui  est 
encore  dans  le  vagin,  pour  l’extraire. 

Quand  l’enfant  est  en  entier  renfermé 
dans  l’abdomen  , l’indication  reste  la 
même;  elle  est  plus  pressante  encore; 
mais  il  n’est  pas  toujours  également  fa- 
cile d’opérer.  Les  circonstances  qui  con- 
stituent de  grandes  difficultés  sont  : 1°  l'é- 
loignement de  la  tète  du  fœtus  de  l’ou- 
verture accidentelle  du  vagin  ; 2°  les  in- 
testins toujours  prêts  à sortir  par  cette 
même  ouverture.  Dupuytrenne  put  vain- 
cre cette  difficulté  que  par  une  grande 
habileté  ; et  encore  l’opération  fut  longue 
et  très-douloureuse.  Heureusement  ces 
circonstances  fâcheuses  sont  loin  d’être 
constantes  , et  l’expérience  a démontré 
qu’on  a pu  quelquefois  délivrer  les  femmes 
avec  assez  de  facilité.  Ï1  est  permis  de 
penser  que , si  cette  délivrance  était  faite 
peu  de  temps  après  l’accident,  on  pour- 
rait sauver  la  vie  à quelques  femmes.  En 
effet,  on  a vu  que , dans  plusieurs  cas , la 
mort  n’était  survenue  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  et  même  le  qua- 
trième. 

« Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possi- 
ble , dans  l’état  actuel  de  la  science , de 
déterminer  les  cas  où  il  faut  recourir  à la 
gastrotomie.  Cependant  on  peut  dire  que 
cette  opération  se  trouvera  indiquée  dans 
les  cas  , 1°  où  la  main  ne  pourra  saisir 
l’enfant,  tombé  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ; 2°  où  les  intestins,  sortis  à travers 
la  rupture , rempliront  le  vagin  et  ne 
pourront  être  refoulés  dans  le  ventre; 
3°  toutes  les  fois  qu’il  faudra  employer 
trop  de  force  pour  tirer  le  fœtus  à travers 
la  déchirure  ; 4°  enfin  , lorsque  l’étroi- 
tesse du  bassin  sera  telle  que  le  passage 
de  l’enfant  à travers  sa  filière  sera  jugée 
impossible.  Dans  le  premier  cas,  on  con- 
çoit que  la  femme  resterait  exposée  aux 
plus  graves  accidents  , par  suite  du  sé- 
jour de  l’enfant  dans  l’abdomen  , circon- 
stance bien  plus  fâcheuse  que  la  rupture 
elle-même.  Four  le  second,  nous  avons  vu 
que,  dans  l’observation  de  Dupuytren  , 
l’extraction  de  l’enfant,  sans  cesse  empê- 
chée par  la  présence  des  intestins  qu’il 
fallait  continuellement  réduire , ne  fut 
terminée  qu’au  milieu  des  plus  violentes 
douleurs , et  promptement  suivie  de  la 
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mort.  Pour  la  troisième  circonstance,  ce 
n’est  que  d’après  la  théorie  que  nous 
avons  prévu  les  accidents  qui  suivraient 
sans  doute  de  semblables  tentatives  ; mais 
nous  avions  pour  nous  l’opinion  d'un 
homme  expert , celle  de  Boër,  qui  pense 
qu’il  serait  préférable  de  pratiquer  la  gas- 
trotomie, plutôt  que  de  courir  le  risque 
d augmenter  la  déchirure  par  des  trac- 
tions trop  fortes.  Quant  à la  quatrième  , 
nous  ne  connaissons  pas  de  faits  qui  s’y 
rapportent,  mais  nous  pensons  qu’elle  se- 
rait rigoureusement  indiquée.  » (Mon- 
dière,  loc.  cit.) 

L’opération  étant  décidée,  quelle  que  soit 
celle  à laquelle  on  donne  la  préférence  , il 
faut  y recourir  dans  le  plus  bref  délai,  cha- 
que minute  qui  s’écoule  diminue  les  chan- 
ces du  succès.  En  effet,  si  l’enfant  n’est 
pas  encore  passé  dans  l’abdomen,  le  moin- 
dre mouvement,  la  plus  légère  contrac- 
tion de  la  matrice , suffira  pour  l’y  faire 
pénétrer  ; si  ce  passage  a eu  lieu , plus  le 
fœtus  restera  en  contact  avec  le  péritoine 
et  les  intestins,  plus  on  aura  à redouter  le 
développement  d’une  péritonite  intense. 
On  ne  se  bornera  pas  à opérer  l’extraction 
du  fœtus , il  faudra  prévenir  ou  combat- 
tre , par  des  moyens  énergiques , l’in- 
flammation aiguë  du  péritoine,  qui  cause 
la  mort  de  presque  toutes  les  femmes  qui 
ont  éprouvé  la  rupture  du  vagin. 

On  a fait  remarquer  que  la  position 
verticale  de  la  femme  facilitait  la  sortie 
des  liquides  épanchés  dans  le  ventre;  ce 
fait  semble  faire  naître  le  précepte  de 
donner  cette  position  après  l'extraction 
de  l’enfant.  Peut-être  pourrait-on  espé- 
rer par  là  affaiblir  les  causes  toujours  im- 
minentes de  la  péritonite. 

Quant  au  placenta,  nous  ne  croyons  pas 
que  les  faits  puissent  fournir  des  indi- 
cations particulières.  En  les  résumant , ils 
sont  au  nombre  de  dix.  On  trouve  qu’une 
fois  son  extraction  s’est  faite  aussi  facile- 
ment que  celle  du  fœtus , celui-ci  n’étant 
pas  passé  dans  l’abdomen.  Une  fois  encore 
il  fut  extrait  aisément , quoique  contenu 
en  partie  dans  le  vagin  et  en  partie  dans 
la  cavité  abdominale.  Quatre  fois  à l’au- 
topsie, on  l’a  trouvé  avec  le  fœtus  passé 
dans  cette  cavité.  Une  fois , bien  que  le 
fœtus  fût  déjà  parvenu  dans  le  ventre  , 
il  a naturellement  été  expulsé  au  de- 


hors. Enfin,  on  l’a  extrait  facilement,  à 
travers  la  déchirure  , dans  trois  cas  où  il 
était  passé  dans  l’abdomen  avec  le  fœtus. 
(Voir  les  obs.  12e,  14e  et  15e  du  travail 
cité.) 

ARTICLE  III. 

Corps  étrangers  du  vagin. 

Le  vagin  est  peut-être  l’organe  dans  le- 
quel on  trouve  le  plus  de  corps  étrangers, 
bien  entendu  si  on  compte  les  pessaires.  Ce- 
pendant vous  trouverez  cet  article  considé- 
rablement écourté  dans  les  livres  de  chi- 
rurgie. Voyez  le  livre  de  Boyer  qui  se  tait 
sur  ce  point,  et  à peine  Sabatier  contient-il 
deux  faits  importants.  Ce  serait  donc  rendre 
un  véritable  service  à la  science  que  de  réu- 
nir tous  les  faits  importants  qui  se  trouvent 
épars  dans  les  recueils  et  les  livres.  Les 
faits  les  plus  remarquables  sont  ceux 
observés  par  Dupuytren  et  par  M.  Bérard 
aîné.  Voici  les  observations  de  Dupuytren, 
nous  ne  donnerons  qu’une  courte  analyse 
de  celle  de  M.  Bérard. 

Une  fille  de  la  campagne  vint  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris , en  disant  qu’elle  avait  été 
violée  par  des  soldats  plusieurs  années 
auparavant,  et  assurant  qu’après  que 
ces  malheureux  eurent  assouvi  leur  pas- 
sion criminelle  , ils  lui  introduisirent 
dans  le  vagin  quelque  chose  qui  de- 
puis ce  temps  y était  resté.  M.  le  pro- 
fesseur Dupuytren  reconnut,  à l’aide  du 
doigt  porté  dans  le  fond  du  canal , un 
corps  dur,  de  forme  circulaire,  occupant 
toute  la  capacité  du  vagin,  et  résonnant 
lorsqu  on  le  frappait  avec  un  instrument 
métallique.  Après  plusieurs  tentatives 
d’extraction  avec  des  pinces  ou  des  tenct- 
tes,  on  parvint  enfin,  non  sans  peine,  à 
retirer  ce  corps  étranger  ; et  l’on  vit  que 
c’était  un  petit  pot,  ayant  à peu  près  deux 
pouces  de  diamètre  sur  autant  de  hau- 
teur ; sa  concavité  était  tournée  vers  le  col 
de  l’utérus;  toute  sa  surface  offrait  une 
couche  d’une  substance  noire  et  solide  , 
d’une  odeur  très-fétide. 

A peu  près  vers  le  même  temps, vint  aussi 
à l’IIôtel-Dieu  une  femme  qu’une  affection 
de  la  matrice  avait  obligée  à porter  un  pes- 
saireen  ivoire,  dit  en  bilboquet  ; elle  avait 
laissé  très-longtemps  ce  pessaire  sans  le 
retirer  : un  jour  quelle  voulait  l’extraire, 
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la  grande  tige  à laquelle  viennent  se  rendre 
les  trois  branches  qui  supportent  ce  cercle 
se  brisa.  Cet  instrument  resta  de  la  sorte 
plusieurs  années  sans  causer  d’incommo- 
dité. Mais  enfin,  la  douleur  survenant, 
la  femme  réclama  les  secours  de  l’art  pour 
l’extraction  de  ce  corps.  M.  Bupuytren 
explora  le  vagin , et  reconnut  que  les  deux 
parties  latérales  du  cercle  étaient  libres 
dans  le  canal,  mais  que  les  deux  autres , 
l’antérieure  et  la  postérieure  étaientenga- 
gées  dans  la  membrane  muqueuse  et  ne 
pouvaient  en  être  dégagées.  Le  doigt 
porté  dans  le  rectum  fit  reconnaître  une 
petite  partie  du  cercle  à nu  dans  cet  in- 
testin, et  la  sonde  introduite  dans  la  ves- 
sie apprità  l’opérateur  qu’une  autre  partie 
faisait  saillie  et  était  également  à nu  dans 
cet  organe.  Jamais  cette  femme  n’avait  eu 
ni  fistule  urinaire,  ni  fistule  stercoralc.  Il 
paraît  que  la  communication  de  ce  corps 
étranger  du  vagin  dans  le  rectum  et  dans 
la  vessie  s^était  faite  par  une  espèce  d’usure 
des  membranes,  mais  d’une  manière  très- 
lente.  Le  procédé  opératoire  présentait  les 
plus  grandes  difficultés  ; mais  tout  devient 
facile  pour  celui  qui  a le  génie  de  son  art. 
M.  Dupuytren  essaya  d’abord  de  scier  le 
cercle  clans  le  rectum  ; il  ne  put  y parve- 
nir : alors,  à l’aide  d’une  pince  très-solide 
qu’il  fit  construire,  et  dont  chaque  mors 
offrait  un  tranchant  mousse  venant  se 
rencontrer,  il  brisa  le  cercle  dans  le  rec- 
tum et  dans  le  vagin  ; et,  par  l’une  et  par 
l’autre  de  ces  cavités  , il  arracha  les  deux 
parties  du  corps  étranger  circulaire,  qui 
présentait  trois  espèces  de  dents , restes 
des  branches  par  lesquelles  l’anneau  était 
supporté.  Cette  femme  guérit  sansconser- 
ver  aucune  incommodité.  [Dict.  desscienc . 
méd.,  tome  vu,  pag.  45  et  suiv.  ) 

Quant  au  fait  de  M.  Bérard , voici  ce 
qu’en  dit  M.  Velpeau,  qui  fa  observé  lui- 
même  ( il  s’agit  aussi  d’un  pessaire)  : La 
femme,  fort  âgée  , ne  songeait  plus  à son 
pessaire  depuis  vingt-cinq  ans  qu’elle  en 
avait  rompulatige.  On  le  sentaitànu  dans 
la  vessie  au  moyen  de  la  sonde  ,et  très-dis- 
tinctement dans  le  rectum  avec  le  doigt. 
Le  vagin  , à peu  près  complètement  obli- 
téré au-dessous , ne  formait  plus  qu’une 
espèce  de  cul  de  sac  offrant  un  léger  per- 
tuis  dans  la  partie  supérieure.  [Méd. 
opér. , tome  iv , pag.  377.  ) 


Dans  les  deux  observations  précéden- 
tes, on  a vu  le  pessaire  s’engager  dans 
des  organes  voisins.  Ici  c’est  un  organe, 
l’utérus,  qui  s’engagea  dans  le  pessaire, 
dans  l’anneau  de  sa  cuvette , c’est  le  mu- 
seau qui  s’engagea  en  se  tuméfiant;  il 
forma  une  tumeur  qui  augmenta  de  vo- 
lume et  subit  de  la  part  du  pessaire  un 
véritable  étranglement.  Chez  une  femme 
hollandaise , le  pessaire  avait  été  placé 
pour  obvier  à une  chute  de  buteras;  la 
tumeur  acquit  le  volume  d’une  tête  d’en- 
fant; la  femme  éprouva  les  douleurs  les 
plus  atroces,  et  l’on  ne  parvint  à la  dé- 
barrasser du  pessaire,  que  l’on  brisa  avec 
de  fortes  tenettes , qu’apres  des  tentatives 
bien  douloureuses  et  réitérées.  {Bibliothè- 
que médicale , tome  xvn.) 

Diagnostic.  Voici  maintenant  des  faits 
très-intéressants  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic. On  verra  que  l’erreur  peut  aller 
jusqu’à  confondre  les  effets  du  séjour  du 
pessaire  avec  les  symptômes  d’une  affec- 
tion cancéreuse. 

Un  praticien,  appelé  auprès  d’une  dame 
enceinte  et  à terme , pratique  le  toucher 
et  croit  reconnaître  une  dégénérescence 
cancéreuse  avec  procidence  du  col  de  l’u- 
térus. Il  appelle  M.  Capuron  , qui , con- 
sidérant l’état  de  santé  de  la  femme  , nul- 
lement en  rapport  avec  l’altération  orga- 
nique présumée,  fit  un  examen  plus 
approfondi  des  parties , et  retira  1 épongé 
qui  causait  la  difficulté.  (Communiqué 
par  M.  Capuron.) 

Une  femme  portait  depuis  dix  ans  un 
pessaire  en  liège,  qui  n'avait  jamais  été 
changé.  Elle  n’y  pensait  plus,  et  l’avait 
tout  à fait  oublié;  elle  fut  prise  de  dou- 
leurs très-aiguës  dans  le  canal  vulvo-uté- 
rin  , suivies  d’un  écoulement  sanieux  et 
de  mauvaise  nature.  Le  canal  était  rempli 
de  végétations  fongueuses.  M.  Jules  Clo- 
quet , qui  a raconté  ce  fait,  dit  que  l’on 
traitait  cette  femme  pour  un  cancer  vagi- 
nal. il  pratiqua  l’excision  des  productions 
morbides  , reconnut  le  pessaire  et  en  fit 
l’extraction;  il  était  en  entier  recouvert 
par  les  fongosités,  et  incrusté  de  sels  cal- 
caires. Le  liège  était  entièrement  pourri. 

Après  avoir  exposé  les  principaux  faits 
qui  pourront  servir  à l’histoire  des  corps 
étrangers  du  vagin , ci  après  avoir  noté 
en  passant  l’importance  de  ces  mêmes 
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faits , nous  devons  présenter  quelques 
considérations  générales  qui  pourront  di- 
riger la  pratique  des  jeunes  chirurgiens. 

Effets  et  accidents  déterminés  par  les 
corps  étrangers  du  vagin.  Le  premier 
effet  des  corps  étrangers  du  vagin  est 
une  irritation  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
ce  conduit  et  devient  le  siège  d’une 
supersécrétion.  C’est  là  une  espèce  d’é- 
coulement; ce  sont,  si  on  le  veut,  des 
flueurs  blanches.  Les  corps  étrangers  les 
plus  innocents  produisent  cet  effet.  Ainsi 
les  pessaires  les  plus  petits,  les  plus  lisses, 
les  plus  souples,  déterminent,  par  leur 
présence  dans  le  vagin , un  peu  d’écoule- 
ment qui  finit  le  plus  souvent  par  tarir, 
quand  le  pcssaire  est  bien  appliqué  et 
qu  i!  est  convenablement  confectionné. 

Si , au  lieu  d’être  lisse,  d’ètre  d’un  vo- 
lume modéré  , le  corps  étranger  présente 
des  caractères  différents,  ce  n’est  pas  alors 
une  irritation  qui  se  borne  à un  écoule- 
ment, mais  bien  une  irritation  qui  s’élève 
jusqu’à  l’inflammation  avec  toutes  ses 
conséquences.  Ainsi  des  aiguilles  sorties 
d’un  étui  introduit  dans  le  vagin,  un 
corps  volumineux  et  dur  comme  un  pot 
de  pommade,  ne  se  bornent  pas  à pro- 
duire une  supersécrétion,  ils  déterminent 
tous  les  effets  et  quelquefois  tous  les  ac- 
cidents de  l’inflammation. Tout  ne  se  passe 
pas  dans  l’organe  qui  recèle  la  cause  du 
mal;  les  effets  s’étendent  plus  loin.  Ainsi, 
il  y a douleur  dans  le  vagin  du  côté  de 
la  vessie,  du  côté  do  rectum,  dans  tout 
le  bassin  , puis  gonflement  et  rougeur 
de  la  muqueuse  vaginale,  en  même  temps 
diverses  rétenlionsplus  ou  moins  complè- 
tes : 1°  des  règles , si  clics  existent  en- 
core ; 2°  des  matières  fécales  ; 3°  de  l’u- 
rine ; ou  l’effet  contraire  a lieu  pour  les 
deux  dernières  fonctions,  c’est-à-dire 
qu  une  vive  irritation  ou  une  inflamma- 
tion du  vagin  communiquant  ou  non  à 
la  vessie  ou  au  rectum  , donne  lieu  à de 
fréquents  besoins  d’uriner  et  d’aller  à la 
garde-robe. 

Puis  viennent  les  symptômes  généraux. 
Alors,  pour  peu  qu’ils  soient  prononcés, 
que  le  chirurgien  appelé  soit  préoccupé 
et  la  malade  peu  sincère , peuvent  naître 
des  erreurs  très  - grossières.  Ces  erreurs 
sont  surtout  facilitées  par  l’ancienneté 


de  l’application  du  pessaire,  car  alors  la 
malade  peut  l’avoir  oublié  complètement. 

Le  corps  étranger  peut  produire  des 
solutions  de  continuité  , des  pertes  de 
substance  en  déterminant  la  gangrène  ou 
l’ulcération  du  vagin.  Nous  avons  vu  ces 
résultats  dans  de  remarquables  observa- 
tions , que  nous  avons  citées.  Ainsi  l’ob- 
servation de  M.  Breschet,  insérée  dans 
l’article  Corps  étrangers , du  Uict.  des 
Sciences  méd .,  et  le  fait  observé  par 
M.  Bérard  , sont  dans  ce  cas.  On  voit, 
dans  ces  observations  , que  la  nature  ne 
pouvant  éliminer  le  corps  étranger  par  la 
voie  ordinaire,  puisque  celle-ci  tend  à 
s’oblitérer,  il  s’opère  une  ou  plusieurs 
voies  nouvelles.  C’est  ainsi  que  ces  faits 
nous  ont  montré  les  pessaires  pratiquant 
des  ouvertures  à la  vessie  et  surtout  au 
rectum.  Par  le  toucher  ou  la  sonde,  on  a 
pu  se  convaincre  que  le  corps  étranger 
était  parvenu  dans  les  deux  organes  qui 
entourent  le  vagin.  Nous  avons  dit  que 
celui-ci  tendait  à s’oblitérer.  En  effet , 
au-dessous  du  corps  étranger  le  vagin  se 
boursoufle , les  parois  vont  à la  rencontre 
l’une  de  l’autre.  La  paroi  postérieure  sur- 
tout proémine  davantage,  et  le  plus  sou- 
vent elle  va  à la  rencontre  de  la  paroi  an- 
térieure ; à ce  point  d’incidence  se  fait 
quelquefois  une  adhésion  qui  a pour  con- 
séquence une  oblitération  du  vagin  , au- 
dessous  du  corps  étranger.  Ce  résultat  a 
surtout  été  bien  saillant  dans  l’observa- 
tion deM.  Bérard.  Mais,  comme  il  arrive 
presque  toujours  quand  la  cause  de  l'in- 
flammation est  tout  à fait  physique,  en 
même  temps  que  cette  inflammation  re- 
vêtait la  forme  adhésive  sur  un  point, 
elle  était  ulcérative  sur  un  autre  point  ; 
c’est  ainsi  que  des  perforations  avaient  été 
pratiquées  à la  vessie  et  au  rectum.  D’où, 
mélange  des  matières  des  humeurs  conte- 
nues ou  qui  passent  dans  ces  deux  organes, 
et  de  celles  venant  de  la  matrice  , d’où  un 
vrai  cloaque  qui  se  vidait  par  l’anus  , de 
temps  en  temps. 

Mais  la  tuméfaction  n’a  pas  seulement 
lieu  au-dessous  du  pessaire.  La  matrice 
qui  entre  dans  les  sinuosités  de  cet  instru- 
ment peut  se  gonfler  et  subir  une  espèce 
d’ctrangïement.  Cet  accident  s’est  produit 
dans  un  cas  où  un  pessaire  en  bilboquet 
avait  séjourné  trop  longtemps  dans  le  va- 
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gin.  Le  col  de  la  matrice,  engagé  dans  la 
cuvette,  puis  dans  les  fenêtres^  s’était  tu- 
méfié et  avait  été  étranglé  par  ces  fenêtres. 

Quelquefois,  sur  les  surfaces  que  le 
corps  étranger  a ulcérées,  s’élèvent  des 
bourgeons,  de  vraies  végétations  avec  suin- 
tements séreux,  séro-sanguinolents,  séro- 
purulents.  Quand  la  circonstance  de  la 
présence  dans  le  vagin  d’un  corps  étranger 
est  ignorée , ces  divers  suintements , sur- 
tout quand  ils  ont  une  certaine  abondance, 
donnent  lieu , comme  nous  l’avons  prouvé 
par  des  faits , à des  erreurs  de  diagnostic 
grossières  ; ainsi  on  peut  aller  jusqu’à 
croire  alors  à une  dégénérescence  cancé- 
reuse avancée.  On  voit  quelle  influence 
peut  avoir,  pour lepronostic, une  pareille 
erreur,  et  dans  quelle  fâcheuse  inactivité 
resterait  un  praticien  en  présence  d’une 
lésion  qu’il  pourrait  cependant  si  promp- 
tement guérir,  s’il  en  connaissait  la  vraie 
cause.  En  effet,  dans  la  supposition  d’un 
cancer  avancé,  d’un  cancer  ulcéré  du  va- 
gin, le  praticien  s’abstiendra  de  toute 
opération;  il  laissera  donc  une  malheu- 
reuse femme  périr  par  l’épuisement  qui 
résulte  d’une  longue  suppuration  ; tandis 
qu’il  aurait  pu  la  délivrer  si  promptement! 

Avantages  de  certains  corps  intro- 
duits dans  le  vagin.  Après  avoir  dit  tout 
le  mal  que  peuvent  produire  les  corps 
étrangers  du  vagin,  il  est  juste  d’ajouter 
qu’ils  ne  sont  pas  toujours  nuisibles, 
qu'ils  ont  souvent  une  grande  utilité.  En 
parlant  des  maladies  de  la  matrice,  il  sera 
question  des  pessaires,  et  on  verra  que 
bien  appliqués , convenablement  confec- 
tionnés et  renouvelés  quand  il  le  faut,  ces 
moyens  produisent  des  effets  très  avanta- 
geux et  qu’ils  peuvent  prévenir  de  graves 
maladies.  Ainsi , à la  rigueur,  le  pessaire 
ne  doit  être  considéré  comme  corps  étran- 
ger que  quand  il  ne  remplit  pas  les  condi- 
tions que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  tampon  est  aussi  un  moyen  qui  peut 
nuire  s’il  est  mal  employé  et  s’il  n’est  pas 
assez  souvent  renouvelé.  Mais  son  usage  , 
son  application  méthodique,  peuvent 
fournir  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Ainsi,  quand  dans  le  vagin  existe  un  point 
ulcéré,  enflammé  même  , il  y a un  grand 
avantage  à l’isoler.  Dans  certaines  affec- 
tions du  col  utérin^  on  peut  faire  le 
plus  grand  bien,  en  interposant  un  tampon 


de  charpie  qui  empêche  le  contact  du  col 
avec  le  vagin.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point  important  de  la  thérapeutique  des 
maladies  du  col  de  l’utérus. 

Thérapeutique  des  corps  étrangers  du 
«nqm.  L’extraction  du  corps  étranger,  voilà 
l’indication  capitale.  Mais  avant  et  après 
cette  operation  on  peut  être  obligé  d’en 
pratiquer  une  autre  ou  d’employer  des  mo- 
dificateurs moins  directs.  Ainsi  il  est  des 
cas  où  le  gonflement,  la  tension  des  parties, 
la  vivacité  de  l’inflammation  enfin,  indique- 
ront l’emploi  des  sangsues,  des  bains, des 
topiques  émollients.  A près  l’extraction,  ces 
moyens  pourront  aussi  être  appliqués  pour 
éteindre  plus  facilement,  plus  prompte- 
ment l’inflammation  due  aux  manœuvres 
qui  viennent  d’être  faites,  et  surtout  pour 
empêcher  la  propagation  de  cette  inflam- 
mation du  côté  du  péritoine  , du  côté  du 
tissu  cellulaire,  du  petit  bassin,  deux  acci- 
dents égalements  redoutables  et  presque 
toujours  mortels. 

Les  procédés  à employer  pour  l’extrac- 
tion , sont  basés  sur  les  principes  généraux 
de  la  médecine  opératoire  des  corps  étran- 
gers. Les  variantes  qui  tiennent  à des  cir- 
constances imprévues,  ne  peuvent  être  in- 
diquées ici. 

Certaines  circonstances  tenantàla  forme, 
à la  nature  du  corps  étranger,  peuvent 
augmenter  les  difficultés  d'extraction  .Dans 
les  observations  des  praticiens  célèbres, 
on  voit  combien  de  difficultés  ils  ont  ren- 
contrées. Lamotte  (Acad.  Chirur.,tome  11), 
qui,  pour  un  renversement  du  vagin,  avait 
appliqué  un  pessaire,  ne  put  l’ôter  qu’à 
l’aide  de  tenettes , et  en  employant  toutes 
ses  forces.  « Je  ne  reconnus , dit-il , la 
difficulté  qu’après  avoir  retiré  le  pessaire  , 
qui  était  pétrifié  de  telle  manière  qu’il  n’y 
avait  pas  de  différence  entre  ce  pessaire 
et  une  véritable  pierre  extraite  de  la  ves- 
sie , et  qui  aurait  été  d’une  grosseur  ex- 
traordinaire. » 

Ainsi  les  dépôts  formés  sur  les  pessaires 
leur  donnent  des  inégalités  qui  empêchent 
le  glissement  nécessaire  à une  extraction 
facile.  Ces  concrétions  mettent  le  plus 
grand  obstacle  à l’extraction  , surtout 
quand  elles  sont  accompagnées  de  végéta- 
tions fongueuses  delà  membrane.  On  peut 
être  obligé  d’imiterDésormeaux,  le  père  du 
professeur  de  ce  nom,  qui  fut  obligé  d’ex- 
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ciser  toutes  les  végétations , avant  d’enle- 
ver l’instrument  qui  avait  perforé  les 
deux  cloisons.  M.  J.  Cloquet  se  comporta 
de  la  même  manière.  Voilà  donc  une  des 
opérations  préalables  auxquelles  nous 
avons  fait  allusion  tantôt.  Sabatier  rap- 
porte que,  dans  un  cas  de  pessaire  forte- 
ment retenu,  qui  avait  déjà  donné  lieu 
à de  graves  accidents,  il  ne  put  extraire 
l’instrument  qu’en  le  divisant  avec  de 
fortes  pinces.  «Le  pessaire,  dit-il,  était 
tellement  recouvert  d’incrustations  salines, 
qu’il  était  comme  une  râpe , et  que  les  as- 
pérités me  blessaient.  » Joseph  Nolet  s’ex- 
prime à peu  près  de  même  ( Observ.  chi- 
rurg. , 33  ) , ainsi  que  Fouteau  ( Oper. 
posth.,  tom.  3).  Roux  { Journal  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  , 1775,  janvier)  dit 
qu’on  fut  dans  l’obligation  d’employer  le 
torceps  pour  extraire  un  pessaire  de  cette 
espèce. 

Le  pessaire  à bilboquet  ne  pouvant  pas 
rester  au  centre  du  canal,  bascule  quelque- 
fois, sa  tige  va  heurter  l’un  ou  l’autre  réser- 
voir et  le  traverse , ainsi  que  l’a  observé 
M.  Laroche,  qui  fit  l’extraction  d’un  sem- 
blable pessaire  qui  s’était  placé  en  travers; 
sa  tige  avait  perforé  la  vessie,  la  cuvette 
pénétrait  dans  le  rectum.  Là  elle  était  de- 
venue le  noyau  d’une  concrétion  sterco- 
rale,  formée  de  cristaux  volumineux  qui 
lui  adhéraient,  et  la  tige  dans  la  vessie 
s’était  recouverte  d’une  concrétion  calcu- 
leuse  d'acide  urique. 

Farces  faits  et  ceux  déjà  rapportés  dans 
le  courant  de  cet  article  , on  voit  qu’il 
peut  y avoir  nécessité  d’extraire  les  corps 
étrangers  du  vagin  par  trois  voies  diffé- 
rentes : 

î°  Far  le  vagin  lui-même  : c’est  la  voie 
la  plus  naturelle; 

2°  Par  le  rectum  : c’est  ce  qui  fut  fait 
par  le  chirurgien  qui  opéra  la  femme  dont 
parle  M.  Bcrard  ; 

3°  Enfin  par  la  vessie,  en  faisant  une 
espèce  de  taille  ou  de  lithotritie.  Il  ne  faut 
recourir  à cette  voie  que  quand  on  y est 
contraint.  Règle  générale  : Mieux  vaut 
diviser  le  corps  étranger  que  de  diviser 
les  chairs  pour  faciliter  l’extraction.  Ainsi 
Dupuytren  qui  réduisit  le  pot  de  pommade 
et  le  pessaire  en  plusieurs  fragments,  fut 
plus  méthodique  que  le  praticien  qui  fit 
une  incision  à l’anus  pour  extraire  le  pes- 


saire dont  a parlé  M.  Rérard.  Il  est 
le  plus  souvent  possible  de  donner  à la 
dilatation  de  l’anus  une  étendue  con- 
sidérable , pourvu  qu’on  agisse  lentement 
et  méthodiquement.  Si  d’ailleurs  on  se 
voit  dans  la  nécessité  de  faire  un  débride- 
ment  préalable  pour  faciliter  l’extraction 
du  corps  étranger,  mieux  vaut  avoir  re- 
cours aux  incisions  multiples  et  bornées 
qu’à  une  seule  incision  étendue. 

ARTICLE  TV. 

Tumeurs  sanguines  du  vagin  et  de  la 
vulve. 

La  seconde  partie  du  titre  de  cet  article 
indique  que  nous  reviendrons  sur  les 
tumeurs  sanguinesde  la  vulve,  quiontee- 
pendant  déjà  été  étudiées.  Mais  ici  elles  se- 
ront dans  des  rapports  plus  directs  avec 
celles  du  vagin  et  considérées  commodes 
accidents  qui  se  lient  à la  grossesse  et  à la 
parturition.  Leur  cause  est  surtout  dans 
l’organisme  , tandis  que  pour  les  tumeurs 
de  la  vulve  déjà  étudiées , la  cause  était 
complètement  extérieure;  c’était  réelle- 
ment une  lésion  traumatique.  Ici  on  pour- 
rait dire  que  la  cause  est  fonctionnelle. 
En  effet , c’est  pendant  l’accomplisse- 
ment des  actes  les  plus  importants  de  la 
reproduction  que  l’accident  a lieu. 

On  verra  quelquefois  que,  non-seule- 
ment le  sang  est  extravasé  dans  l’épaisseur 
du  vagin  et  des  lèvres  génitales , mais  en- 
core dans  le  tissu  cellulaire  de  l’intérieur 
et  les  environs  du  bassin.  On  comprend 
d’avance  les  dangers  des  tumeurs  san- 
guines , quand  elles  ont  une  telle  éten- 
due , quand  elles  ont  un  pareil  siège. 

Historique . Ces  tumeurs  étant  surtout 
un  accident  de  la  parturition  , ont  dû  atti- 
rer de  bonne  heure  l’attention  des  prati- 
ciens ; mais  elles  ont  long  temps  été  con- 
fondues avec  d’autres  tumeurs  des  parties 
génitales.  Ce  n’est  qu’un  peu  avant  le  mi- 
lieu du  dix-huitième  siècle  qu’on  a com- 
mencé à étudier  sérieusement  ces  espèces 
de  thrombus  des  parties  génitales  de  la 
femme. 

Le  premier  travail  publié  sur  ce  sujet, 
est  une  dissertation  inaugurale  soutenue 
à Râle  en  17 oh , par  Jean  Henri  Kro- 
nauer.  Cette  dissertation  a pour  titre: 
De  lumore  genitalium  post  partum  s an - 
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guineo.  Boër  en  a fait  plus  lard  le  sujet 
d’un  travail  important  (Naluralis  medi- 
cinæ  obstetriciæ  libri  septern,  Vicnnæ, 
1812  ).  Le  titre  était:  De  fluxu  qaodam 
sanguinis  in  puerperis  ante  incognito. 
La  première  production  française  date  de 
la  même  année.  M.  Audibert  soutint  alors 
à la  faculté  de  médecine  de  Paris , une 
thèse  ayant  pour  titre  : Dissertation  sur 
F épanchement  sanguin  qui  survient  aux 
grandes  lèvres  ou  dans  l’intérieur  du 
vagin  pendant  le  travail  ou  à la  suite  de 
V accouchement. 

Ce  n’est  qu’en  182ô  que  Siebenhaar  pré- 
senta à l’université  de  Leipsick  une  dis- 
sertation latine  intitulée  : Observationes 
de  tumore  vaginec  sanguineo  ex  par  tu 
oborto,  Meissner  a relaté  plusieurs  faits 
qui  se  rapportent  à cette  importante 
question  dans  des  réflexions  sur  les  varices 
et  tumeurs  sanguines  des  lèvres  de  la 
vulve,  insérées  dans  le  Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde, 
1830,  V tel'  Band,  lltes  heft,  N.  189.  Avant 
cette  époque  avait  paru  un  article  de  Le- 
gouais  dans  le  Dict.  des  sciences  médi- 
cales, article  dans  lequel  on  trouve  un 
exposé  succinct  de  la  science  sur  ce 
sujet,  et  des  vues  pratiques  très-justes. 
C’est  Legouais  qui  appela  ces  tumeurs 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin.  Mais 
le  travail  le  plus  complet  et  le  mieux  en 
rapport  avec  l’état  de  la  science  est  celui 
publié  par  M.  Deneux  sous  le  titre  de  : 
Tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  va- 
gin. Vient  enfin  un  article  de  M.  Hervez  de 
Chégoin  dans  le  Journal  universel  et  heb- 
domadaire, tome  vin. 

Siège.  Ces  tumeurs  sanguines  peuvent 
exister  comme  nous  l’avons  dit  dans  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  et  avoisine  le  vagin. 
Elles  peuvent  se  manifester  durant  la 
grossesse,  pendant  le  travail  de  l’enfan- 
tement, après  la  délivrance.  L’extravasa- 
tion sanguine  est  bornée  à une  seule 
lèvre,  elle  peut  les  envahir  toutes  deux, 
les  distendre,  occuper  même  les  petites 
lèvres,  le  périnée,  se  propager  dans  l’in- 
térieur du  bassin.  On  a vu  aussi  par  ex- 
ception le  sang  se  répandre  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  sans  pénétrer  jusqu’à 
la  peau. 

La  fréquence  des  thrombus  de  la  vulve 


est  aussi  grande  à droite  qu’à  gauche. 
Boër  les  avait  toujours  rencontrés  à 
droite.  En  examinant  tous  les  faits  publiés 
dans  lesquels  le  côté  malade  est  spécifié, 
on  trouve  que  le  thrombus  a eu  lieu  aussi 
souvent  à gauche  qu’à  droite.  Il  y a peu 
d’exemples  qui  prouvent  l’envahissement 
simultané  des  deux  côtés  en  même  temps. 
Plus  rarement  encore,  la  tumeur  a occupé 
tout  le  pourtour  du  vagin. 

Causes.  Un  grand  nombre  de  fois  ces 
tumeurs  ont  été  trouvées  pendant  la  gros- 
sesse, plus  fréquemment  encore  pendant  le 

travail  de  l’enfantement,  mais  c est  après 
la  délivrance  quelles  ont  été  observées  le 
plus  souvent. 

Il  serait  difficile  de  concevoir  sans  une 
violence  quelconque  la  formation  d un 
épanchement  sanguin  dans  1 une  des 
lèvres  de  la  vulve,  qu’il  y ait  ou  non 
des  varices  dans  ces  parties.  Tous  les  jours 
les  faits  prouvent  que  la  peau  peut  rester 
intacte  à la  suite  d’une  contusion , quoi- 
qu’il y ait  ouverture  d’une  veine  située 
au-dessous  de  cette  membrane. 

D’ailleurs,  quand  la  muqueuse  est  en- 
tamée , il  suffit  du  défaut  de  parallélisme 
entre  la  blessure  de  cette  membrane  et 
celle  de  la  veine  , pour  que  la  tumeur  se 
produise.  Durant  la  grossesse,  c’est  encore 
le  plus  souvent  une  violence  extérieure 
qui  détermine  les  extravasations  sangui- 
nes. Nous  en  avons  cité  un  fait  remarqua- 
ble, quand  il  a été  question  des  maladies 
de  la  vulve.  « Mais  alors,  ditM. Deneux,  il 
n’est  pas  indispensable  que  la  violence 
agisse  directement  sur  les  grandes  lèvres  : 
car  ces  parties  sont  exposées  à devenir, 
pendant  cet  état,  le  siège  de  varices.  L’affai- 
blissement des  parois  veineuses  favorise 
la  déchirure  de  ces  vaisseaux  par  contre- 
coup, c’est-à-dire  par  une  forte  commo- 
tion résultant  d’une  chute.  Le  refoule- 
ment du  sang  dû  à la  contraction  brusque 
des  muscles  abdominaux  et  un  obstacle 
à la  circulation  veineuse  du  bassin  par  le 
volume  de  Y utérus,  favorisent  cet  accident. 
Je  conçois  encore , que  le  trouble  clc  la 
circulation,  suite  d’un  violent  accès  de 
colère,  puisse  occasionner  la  rupture  d une 
veine  variqueuse.»  ( Mém.cit .,  p.38.) 

Les  tumeurs  sanguines  formées  pen- 
dant le  travail  de  l’enfantement  ont  coïm 
cidé  avec  une  présentation  de  la  tète  ou 
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des  fesses  , surtout  quand  , parvenues  au 
détroit  inférieur  du  bassin  , i!  y avait 
effort  marqué  pour  faire  franchir  la  vulve 
à ces  parties.  Alors  la  rupture  des  vais- 
seaux sanguins  n’a  pu  être  produite  que 
parla  distension  forcée  des  parties  molles. 
Il  est  facile  de  concevoir  dans  une  veine 
une  résistance  moindre  qu’à  la  membrane 
muqueuse  ou  à la  peau,  surtout  quand 
il  y a une  accumulation  trop  grande  de 
sang  dans  les  vaisseaux.  « Cette  accumu- 
lation considérable  peut  être  due  , ou  à 
un  refoulement  brusque  durant  une  con- 
traction de  l’utérus  et  des  muscles  abdo- 
minaux, ou  à l’interception  de  son  cours 
occasionnée  par  une  compression  exercée 
sur  une  des  veines  nombreuses  qui  s’ob- 
servent à Eextrémité  inférieure  du  va- 
gin.» (Deneux,  Mém.  cil.,  p.  39.) 

Les  tumeurs  sanguines  ont  générale- 
ment pour  cause,  selon  Meissner , la 
rupture  d’un  vaisseau  veineux  dilaté. 
Seulen  (Van  Siebolds  Journal  fur  Ge- 
burstshulfe,  etc.  ; t.  ïx,  cah.  1,page  188) 
a vu  un  thrombus  de  la  vulve  se  former 
pendant  les  douleurs  de  l’enfantement. 
C’était  une  femme  robuste  , ayant  des 
varices  rampant  sur  toute  la  cuisse  jus- 
qu’à la  vulve.  La  tumeur  acquit  le  vo- 
lume de  la  tête  d’un  enfant,  elle  se  rom- 
pit ? d’où  une  hémorrhagie  tellement 
violente  que  la  femme  succomba  peu 
après  la  délivrance. 

L affaiblissement  des  parois  veineuses 
provenant  d’une  dilatation  trop  considé- 
rable ou  trop  longtemps  soutenue  , peut 
faire  concevoir  leur  solution  de  continuité 
à la  suite  d’un  tiraillement  considérable, 
ou  par  l’accumulation  d’une  quantité 
de  sang  considérable. 

Selon  M.  Deneux , le  séjour  prolongé 
de  la  tète  au  détroit  inférieur , les  efforts 
violents  de  la  femme,  ainsi  que  les  con- 
tractions très-énergiques  de  l’utérus,  sont 
moins  importants  à noter  que  le  fait  de 
l’affaiblissement  des  parois  vasculaires. 
Tous  les  jours  ces  difficultés  de  l’accou- 
chement, ces  efforts  s’observent  sans  qu’il 
en  résulte  de  thrombus;  au  contraire  on 
a vu  plusieurs  fois  ce  dernier  accident  se 
manifester  sans  qu’il  ait  été  précédé  des 
dernières  circonstances  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Selon  Derdot , les  tumeurs  sanguines 


de  la  vulve  et  du  vagin  sont  dues  à la  si- 
tuation oblique  de  la  tète  de  l’enfant,  situa- 
tion qui  favorise,  dit-il,  l’écoulement  pré- 
maturé des  eaux,  ce  qui  fait  que  la  tête 
comprime  fortement  une  portion  du  seg- 
ment inférieur  de  l’utérus  , détermine  la 
contusion  de  cette  partie,  la  déchirure 
de  plusieurs  petits  vaisseaux  ou  d’un  vais- 
seau volumineux  : le  sang  alors  s’épanche 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  y donne  nais- 
sance à une  tumeur  qui  devient  d’autant 
plusconsidérable  que  les  vaisseaux  fournis- 
sent plus  de  sang.  M.  Deneux  prouve  que 
cette  opinion  vient  d’une  ancienne  erreur 
sur  le  mécanisme  de  l’accouchement. 

«Berdot,  poursuit  M.  Deneux,  at- 
tribue encore  à la  contusion  des  parois 
du  vagin  les  tumeurs  sanguines  qui 
se  forment  lorsque  la  tête  du  fœtus  a 
franchi  l’orifice  de  la  matrice.  Mais  il 
doit  y avoir  autre  chose  qu’une  con» 
tusion , car  l’accouchement  le  plus  facile 
s’accompagne  d’une  légère  ecchymose  dans 
les  parois  du  vagin,  et  souvent  dans  les 
lèvres  de  l'orifice  utérin.  Chez  toutes  les 
femmes  qui  meurent  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’accouchement,  on 
trouve  au  vagin  et  au  col  de  l’utérus  une 
couleur  violacée  , livide  , parfois  noirâtre, 
qui  a quelquefois  trompé  des  observateurs 
peu  attentifs  qui  l’ont  prise  pour  des  traces 
de  gangrène.  L’ecchymose  est  le  résultat 
de  la  contusion , de  la  compression,  de  la 
distension  de  toutes  les  parties  par  le  pas- 
sage de  l’enfant  ; elle  existe  après  tous  les 
accouchements.  Il  y a loin  de  là  aux 
tumeurs  qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  La 
rupture  d’un  vaisseau  assez  considérable 
nous  paraît  devoir  être  favorisée  par  l’a- 
mincissement des  parois  veineuses,  amin- 
cissement résultant  de  certaines  varices. 
Elle  est  déterminée  , ou  par  la  distension 
que  l’enfant  exerce  sur  toutes  les  parties, 
distension  à laquelle,  comme  nous  l’avons 
dit,  les  parois  des  veines  peuvent  se  prê- 
ter moins  facilement  que  la  membrane 
muqueuse,  ou  par  l’accumulation  outre 
mesure  du  sang  dans  les  veines.  Ce  der- 
nier phénomène  peut  être  dû  aux  con- 
tractions utérines  ou  musculaires  , ou  à 
la  compression  exercée  par  la  présence  de 
l’enfant.  Lorsque  l’utérus  se  contracte,  le 
sang  qui  baigne  son  tissu  doit  refluer  dans 
les  vaisseaux  voisins.  La  contraction  des 
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muscles  abdominaux  diminue  la  capacité 
du  bas-ventre,  comprime  toutes  les  par- 
ties qui  y sont  contenues  : de  là  résultent, 
stagnation  , refoulement  du  sang  dans  les 
divisions  de  la  veine-cave  inférieure,  et 
partant  dans  celles  qui  occupent  le 
bassin.  Le  même  phénomène  a lieu  lors- 
que l’enfant,  en  comprimant  toutes  lespar 
ties  molles  contre  les  os  du  bassin,  arrête 
la  circulation  dans  les  veines  qui,  recevant 
du  sang  des  parties  situées  au-dessous  du 
lieu  où  la  compression  s’exerce,  se  disten- 
dent et  finissent  par  se  rompre.  » {Mém. 
cit.,  p.  45.) 

(Jne  autre  cause  qui  se  rapproche  sin- 
gulièment  des  causes  traumatiques  est 
indiquée  par  Deîius.  C’est  l’attouchement 
brusque  et  fréquent  des  parties. «Redit  ca- 
sus  tumoris  labii  sinistri  vulvæ  in  merao- 
riam  cui,  quæ  tune  temporis  florebat, 
linariam  cum  butyro  in  unguentum  redac- 
tam  applicabant.  Cum  autem  tumor  fuerit 
merè  sanguineus , inlensissimos  dolorcs 
secùm  portans,  lochiaque  subsisterint, 
tertio  die  mors  secuta  erat. 

>/  Imperita  denique  obstetricum  admo- 
tio  manuum , improvide  et  graviter  labia 
palpando  tumoris  pudendorum  ratio  esse 
potest.  )>  ( Âmœnitates  medicœ,  decas 
quinta  , pagina  394.  ) 

Ces  attouchements  , que  quelques  au- 
teurs appellent  préparation  des  parties 
génitales , sont  également  signalés  par 
Siebenhaar,  qui  les  blâme  vivement. 
Il  faut  cependant  admettre  une  prédispo- 
sition bien  marquée  aux  dilatations  vei- 
neuses pour  que  ces  manœuvres  détermi- 
nent le  thrombus  de  la  vulve  ou  du  vagin. 

Il  est  une  cause  prédisposante  que  l’on 
ne  peut  guère  révoquer  en  doute  et  que 
l'on  a observée  dans  un  certain  nombre 
défaits  relatifs  aux  tumeurs  sanguines; 
c'est  un  rétrécissement  de  la  vulve  ou  du 
bassin,  ou  un  défaut  de  rapport  entre  le 
volume  de  l’enfant  et  les  dimensions  des 
diamètres  de  ce  dernier  organe.  La  rup- 
ture des  veines  est  la  conséquence  pres- 
que inévitable  de  la  forte  compression 
qu’exerce  l’enfant  sur  les  parties  molles 
et  de  l’arrêt  de  circulation.  Il  en  est  de 
même  de  la  rigidité  de  la  vulve  et  du 
. vagin , et  de  leur  étroitesse  naturelle. 
Plus  ces  parties  sont  étroites,  dit 
Kronauer  ( loc , cit,,  p.  17  ),  et  moins  la 


durée  de  l’enfantement  est  abrégée  par 
les  efforts  delà  mère,  plus  la  tête  séjourne 
dans  le  vagin  et  peut  y être  enclavée. 

« Deux  éléments  sont  à considérer  dans 
l’état  pathologique  appelé  thrombus  de  la 
vulve  et  du  vagin  : la  rupture  du  vaisseau  et 
l’extravasation  du  sang.  Ces  deux  éléments 
peuvent  survenir  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  En  effet,  si  fréquem- 
ment il  arrive  que  l’infiltration  sanguine 
succède  immédiatement  à la  rupture  du 
vaisseau  , il  peut  se  faire  aussi  que  la  tête 
du  fœtus , après  avoir  rompu  une  des 
veines  du  vagin , reste  appliquée  contre 
l’ouverture  de  manière  à s’opposer  effi- 
cacement à la  sortie  du  sang  hors  du 
vaisseau  déchiré.  Les  choses  demeure- 
ront dans  cet  état  tant  que  la  compression 
durera,  alors  rien  ne  pourra  faire  soup- 
çonner la  rupture  veineuse.  Mais  dès 
que  l’enfant  sera  expulsé,  ce  qui  peut  tar- 
der beaucoup  , une  infiltration  sanguine, 
un  véritable  thrombus  apparaîtra.  Cette 
apparition  sera  alors  d’autant  plus  rapide, 
la  tumeur  prendra  d’autant  plus  de  vo- 
lume, que  la  veine  ouverte  sera  d’un  plus 
gros  calibre,  que  la  déchirure  sera  plus 
étendue,  que  les  parties  opposeront  moins 
de  résistance  à l’épanchement  du  sang. 

» On  conçoit  encore  que  pendant  que  la 
tète  de  l’enfant  comprime  le  vaisseau  dé- 
chiré, y suspend  la  circulation,  il  peut 
se  former  un  caillot  qui  retardera  l’effu- 
sion du  sang  pendant  quelques  minutes, 
quelques  heures  après  la  terminaison  de 
l’accouchement.  » ( Deneux  , Mémoire 
cité , pag.  49  et  50.) 

La  déchirure  des  veines  peut  être  dé- 
terminée par  la  stagnation  seule  du 
sang;  c’est  quand  les  causes  dont  nous 
venons  de  parler  ont  produit  un  affai- 
blissement plus  marqué  des  parois  des 
veines  variqueuses,  que  cet  effet  est  pro- 
duit après  l’accouchement,  par  suite  du 
séjour  du  sang  dans  des  vaisseaux  que  les 
parties  environnai!  tes  ne  maintiennent  pas, 
et  qui  ont  eux-mêmes  perdu  leur  action. 

On  pourrait  croire  qu’après  un  pre- 
mier accouchement  les  tumeurs  sanguines 
du  vagin  doivent  être  plus  fréquentes;  en 
effet , les  parties  sont  alors  soumises  à une 
distension  et  à une  compression  plus 
considérable;  mais  chez  les  primipares 
les  varices  sont  bien  moins  fréquentes 
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accouchements  : de  là  la  fréquence  de 
ces  tumeurs  chez  ces  dernières. 

M.  Deneux  cite  deux  exemples  de  ces 
tumeurs  chez  des  femmes  enceintes 
de  deux  enfants.  Dans  les  deux  cas  elles 
ont  paru  dans  l’intervalle  qui  a séparé 
la  sortie  du  premier  enfant  de  la  nais- 
sance du  second. 

Voici  le  fait  le  plus  remarquable  que 
possède  l’histoire. 

Observation  d'une  tumeur  sanguine  qui 
s’ est  formée  entre  deux  accouchements . 

Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans , 
d’un  tempérament  lymphatique,  ayant 
beaucoup  d’embonpoint , de  stature  petite, 
ayec  le  bassin  très-évasé , avait  eu  une 
grossesse  assez  pénible.  Le  travail  de 
l’enfantement  marcha  avec  peu  de  rapi- 
dité , les  eaux  s’écoulèrent  de  bonne  heure, 
le  fœtus  présentait  les  fesses.  Il  devint 
nécessaire  de  dégager  les  pieds  et  d’ex- 
traire l’enfant  ; ce  qui  fut  fait  avec  la  plus 
grande  facilité  par  M.  Ané.  Cet  enfant 
était  mort  : pendant  que  l’on  cherchait  à 
le  rappeler  à la  vie,  la  mère  ressentit  de 
nouvelles  douleurs;  il  y avait  dans  la  ma- 
trice un  second  enfant  qui  présentait  le 
sommet  de  la  tête  au  détroit  supérieur 
dans  la  première  position.  La  tête  s’en- 
gageait dans  l’excavation , et  on  espérait 
quelle  ne  tarderait  pas  à être  expulsée, 
lorsqu’on  s’aperçut  de  la  présence  d’une 
fumeur  sanguine  sans  pulsation,  qui  fai- 
sait saillie  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  vagin , et  qui  avait  pris  naissance 
dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  sa- 
crum et  la  face  postérieure  du  rectum  , 
ce  dont  on  s’assura  en  portant  le  doigt 
dans  cet  intestin.  En  peu  d’instants  cette 
tumeur  acquit  un  volume  énorme;  elle 
refoulait  en  avant  la  partie  postérieure  du 
vagin  , en  obstruait  toute  la  cavité,  enva- 
hissait le  tissu  cellulaire  de  la  fesse  gau- 
che, et  la  grande  lèvre  du  même  côté 
était  gonflée  au  point  qu’elle  paraissait 
prête  à se  rompre. 

On  appela  en  consultation  le  célèbre 
Baudelocque  : on  convint  qu’il  fallait  ter- 
miner l’accouchement;  mais  on  reconnut 
qu’on  ne  pouvait  le  faire  qu’après  avoir 
évacué  le  sang  qui  formait  la  tumeur, 
cette  tumeur  bouchant  pour  ainsi  dire  le 
passage,  et  rendant  impossible  l’intro-  | 


j duction  de  la  main  ainsi  que  la  sortie  du 
j fœtus.  Pour  cela  on  ht  à la  grande  lèvre 
gauche  une  incision  longitudinale  d’un 
pouce  et  demi  d’étendue  : cette  incision 
donna  issue  à environ  quatre  onces  de 
sang  liquide  et  à quelques  caillots.  On 
introduisit  ensuite  le  doigt  dans  la  plaie 
aussi  profondément  qu’on  le  pût,  on  le 
promena  en  différents  sens  pour  rompre 
les  cellules,  et  on  obtint  par  cette  ma- 
nœuvre une  nouvelle  quantité  de  sang  coa- 
gulé, qui  fut  évaluée  à sept  ou  huit  onces. 

La  tumeur  qui  proéminait  dans  le  va- 
gin étant  affaissée,  on  put  faire  l’extraction 
de  l’enfant  en  allant  chercher  les  pieds  ; 
malgré  la  promptitude  avec  laquelle  la 
version  fut  exécutée,  l’enfant  était  mort. 
On  opéra  de  suite  la  délivrance  qui  ne 
présenta  rien  de  particulier.  La  malade 
mourut  avec  des  symptômes  d’infection 
purulente.  Malheureusement  on  ne  dit 
pas  si  le  sang  s’est  propagé  du  tissu  cel- 
lulaire entre  le  rectum  et  le  vagin,  ou 
bien  si  la  tumeur  a seulement  poussé  a- 
devant  d’elle  les  deux  parois  de  l’intestin 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin  de  ma- 
nière à obstruer  le  canal  de  ce  dernier. 
L’observation  laisse  donc  à désirer; 
toujours  est-il  qu’il  n’y  a rien  de  sem- 
blable dans  les  annales  de  la  science. 

La  mort  de  la  malade,  survenue  au 
cinquante  et  unième  jour,  précédée  de  fiè- 
vre avec  redoublement  le  soir,  d’éruption 
miliaire  sur  tout  le  corps,  puis  d’aphthes 
dans  tout  le  canal  digestif,  la  persistance 
de  l’écoulement  par  l’incision  de  la  grande 
lèvre,  la  fétidité  de  cet  écoulement  me 
portent  à penser,  ditM.  Deneux , que  cette 
mort  a été  occasionnée  par  la  décompo- 
sition putride  des  caillots  qui  n'avaient 
pas  été  expulsés;  par  l’absorption,  le 
transport  dans  le  torrent  de  la  circulation 
de  la  matière  ichoreuse  qui  en  résultait. 
Peut-être  qu’une  large  incision,  et  plus 
tard  des  injections,  en  facilitant  la  sortie 
de  tout  le  liquide  épanché  , eussent  pré- 
venu cette  terminaison  funeste.  (Deneux , 
Mémoire  cité,  pages  23  et  suivantes.  ) ’ 
Aucun  fait  ne  prouve  la  récidive  des  tu- 
meurs sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Il  est  des  femmes  qui  sont  accouchées  sans 
accident  , quoiqu’elles  aient  eu  précédem- 
ment un  thrombus  de  ce  genre. 

Tou  t d’abord  il  semble  que  ces  tumeurs 
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accouchements  longs,  pénibles,  lorsque 
l’enfanta  séjourné  pendant  longtemps  dans 
l’excavation  pelvienne , au  détroit  infé- 
rieur, quand  il  y a une  légère  dispro- 
portion entre  la  tête  du  fœtus  et  le  bassin 
de  la  mère.  Eh  bien,  on  les  a vu  survenir 
tout  aussi  souvent  pendant  ou  après  des 
accouchements  prompts , faciles  , chez 
des  femmes  dont  le  bassin  avait  de 
grandes  dimensions. 

Selon  Boër  , il  est  difficile  de  déci- 
der si  le  sang  provient  des  veines  ou  des 
artères.  Voici  l’opinion  de  M.  Deneux  : 

« Pour  quiconque  connaît  la  différence 
des  tumeurs  sanguines  artérielles  d’avec 
les  tumeurs  sanguines  veineuses , le  peu 
d’importance  qu'attachent  Boër  et  Sie- 
benhaar  à découvrir  si  le  sang  provient 
des  artères  ou  des  veines  sera  la  preuve 
que  ces  dernières  seules  ont  été  lésées 
dansles  observations  qu’ils  ontrecueïllies. 

Il  en  a été  de  même  dans  toutes  les  ob- 
servations venues  à ma  connaissance. 
Dans  aucune  tumeur  on  n’a  remarqué  les 
battements,  les  bruissements  qui  appar- 
tiennent aux  anévrismes  faux  primitifs, 
non  plus  que  l’écoulement  du  sang  par 
jets  saccadés  qui  s’observe  quelquefois , 
et  la  difficulté  qu’on  a toujours  à arrêter 
cet  écoulement  par  la  compression  dans 
les  parties  où  on  ne  rencontre  pas  une 
surface  osseuse  contre  laquelle  on  puisse 
aplatir  l’artère  ouverte.  Je  dois  excepter 
peut-être  un  fait  décrit  par  Osiander  sous 
le  titre  d’anévrisme.  Je  vais  donner  la 
traduction  littérale  de  ce  fait.  » 

« Le  12  janvier  1788,  je  fus  appelé 
auprès  d’une  femme  veuve  âgée  de  trente- 
six  ans , mère  de  plusieurs  enfans.  Elle 
avait  eu  le  malheur,  sept  ans  auparavant, 
en  s’asseyant  sur  le  seuil  de  sa  porte , de 
se  blesser  aux  parties  génitales  avec  une 
espèce  de  petite  enclume  qui  sert  à re- 
battre les  faulx  et  les  faucilles.  La  grande 
lèvre  droite  fut  violemment  contuse.  Il 
resta  une  tumeur,  sujette  à augmenter  de 
volume  , et  à diminuer.  Au  bout  de  deux 
ans,  celte  tumeur  devint  énorme  et  fort 
douloureuse  pendant  une  grossesse.  Cette 
femme  n’en  avait  rien  dit  à qui  que  ce 
fût,  pas  même  à son  mari:  mais  immé- 
diatement après  son  accouchement,  elle 
éprouva  des  douleurs  si  violentes,  qu’elle 


se  décida  à faire  appeler  le  chirurgien  du 
village.  Celui-ci  ouvrit  la  tumeur,  il  en 
sortit  plus  d’une  livre  de  sang,  et  les  dou- 
leurs s’apaisèrent.  Pendant  quatre  ans, 
la  tumeur  qui  avait  paru,  était  moins 
volumineuse  que  précédemment;  elle  oc- 
casionnait de  temps  en  temps  de  grandes 
douleurs.  Durant  la  première  moitié  d’une 
nouvelle  grossesse,  il  se  forma  beaucoup 
de  varices  aux  jambes.  La  tumeur  de  la 
grande  lèvre  devint  de  plus  en  plus  grosse 
et  douloureuse,  particulièrement  dans  les 
dernières  semaines. 

» Le  travail  de  l’enfantement  se  déclara 
le  12  janvier,  à quatre  heures  du  soir. 
Vers  huit  heures , après  quelques  fortes 
douleurs,  la  tumeur  commença  à saigner 
abondamment.  La  sage-femme  et  le  chi- 
rurgien jugeant  cette  hémorrhagie  très- 
dangereuse  , on  m’envoya  chercher.  J’ar- 
rivai à onze  heures  du  soir,  je  trouvai  la 
femme  prête  à tomber  en  défaillance,  mais 
ayant  encore  assez  de  connaissance  pour 
me  raconter  elle-même  presque  tout  ce 
qu’on  vient  de  lire.  Pouls  à peine  sensible, 
joues  et  mains  froides  et  pâles,  quantité 
énorme  de  sang  écoulé.  La  tumeur  avait 
environ  le  volume  du  poing  d’un  adulte  ; 
elle  était  mobile , de  couleur  violette.  Le 
sang  sortait  par  trois  ouvertures  fort  rap- 
prochées, et  situées  au  côté  interne.  Il 
s’échappait  de  l’ouverture  supérieure 
comme  d’une  artère  piquée,  en  jet,  à la 
vérité  très-tin,  mais  qui  s’élevait  fort  haut. 
En  appuyant  avec  le  doigt  sur  ce  point , 
je  crus  aussi  sentir  des  pulsations. 

» D’abord,  je  cherchai  à arrêter  le  sang 
par  l’usage  de  l’amadou , du  vinaigre , de 
l’esprit  de  lavande,  et  par  l’application 
d’un  bandage.  Mais  il  fut  entièrement 
impossible  de  s’opposer  le  moins  du  monde 
à l’hémorrhagie.  Le  bandage  glissa 
par-dessus  la  tumeur,  et  les  flots  de  sang 
entraînaient  tout  ce  qu’on  leur  opposait. 
Je  cessai  toute  tentative  hémostatique, 
et  je  m’occupai  d’accoucher  la  femme  au 
plus  tôt.  Je  la  fis  placer  horizontalement 
sur  la  chaise  de  Stein  ; je  rompis  les  mem- 
branes, et  je  fis  la  version  d’un  enfant  qui 
paraissait  mort  depuis  quelque  temps; 
j’opérai  la  délivrance  avec  facilité,  et  l’u- 
térus revint  sur  lui-même.  Mais  pendant 
l’accouchement,  les  trois  ouvertures 
s’étaient  réunies  en  une  seule , large  de 
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trois  travers  de  doigt,  îe  sang  en  sortait 
par  dots.  Peu  de  temps  après,  l'accouchée 
éprouva  des  angoisses,  poussa  des  cris, 
voulut  se  lever  de  force;  mais  il  survint 
bientôt  des  mouvemens  convulsifs,  une 
respiration  haletante  et  stertoreuse  ; enfin, 
la  mort.  En  examinant  alors  la  tumeur, 
je  trouvai  que  le  côté  interne  de  l’ané- 
vrisme était  tout  gangréné.  Ses  parois, 
partout  d’un  brun  noir,  étaient  très-min- 
ces dans  l’endroit  de  la  rupture.  Le  foyer 
contenait  encore  quelques  caillots.  » 
(Denks  vurdigkeiter  fiir  die  Heilkunde 
und  Geburts  hülfe,  vol.  i,  part.  2,  page 
283.  ) F oyez  le  mémoire  de  M.  Deneux . 

La  sortie  du  sang  a lieu,  d’après 
Osiander,  comme  d’une  artère  ouverte, 
par  un  jet  très-fin,  mais  très-élevé.  Mais 
cet  auteur  ne  dit  point  si  ce  jet  était  sac- 
cadé, et  certes,  il  est  des  cas  où  l’on  a 
vu  des  veines  fournir  un  jet  de  sang  tel 
que  l’on  aurait  pu  croire  à la  lésion  d’une 
artère. 

Selon  M.  Deneux,  l’augmentation  et 
la  diminution  alternatives  du  volume  de 
la  tumeur,  sa  grosseur  moins  considérable 
à la  suite  d’une  incision , la  cicatrisation 
facile  de  cette  incision,  sont  des  circon- 
stances qui  ne  paraissent  pas  pouvoir 
coïncider  avec  un  anévrisme.  Tout  au 
plus  serait-il  porté  à admettre  que , pen- 
dant le  dernier  accouchement,  une 
artériole  aura  été  déchirée,  et  aura 
contribué  à augmenter  l’hémorrhagie. 
L’opiniâtreté  de  cette  hémorrhagie  lui 
paraît  devoir  être  attribuée  surtout  à l’é- 
tat variqueux  des  grandes  lèvres. 

C’est  avec  raison  du  reste  que  Kronauer 
a signalé  comme  plus  difficile  la  stagna- 
tion du  sang  dans  les  artères  que  dans  les 
veines,  et  indiqué  l’absencede  pulsations 
dans  ces  tumeurs;  mais  il  a nié  h tort 
qu’une  hémorrhagie  pût  en  suivre  l’ou- 
verture. Il  est  vrai  que  l’on  a peine  à 
croire  à une  terminaison  funeste  aussi 
rapide  qu’on  l’a  observée,  après  une 
simple  lésion  des  veines.  On  sait  pour- 
tant que  les  hémorrhagies  veineuses  sont 
quelquefois  très-redoutables , et  l’on  con- 
naît le  fait  de  Siebold , observé  sur  une 
lèmme  grosse  qui , à la  suite  d’une  bles- 
sure de  la  malléole  , eut  une  forte  hémor- 
rhagie suivie  de  convulsions  et  de  synco- 
pes, et  finit  par  avorter. 


D’ailleurs,  comme  le  fait  observer  avec 
raison  M.  Deneux,  des  faits  incontesta- 
bles démontrent  la  possibilité  d’une  hé- 
morrhagie mortelle  à la  suite  d’une  rup- 
ture de  varice. 

Symptômes , marche , effets , terminai- 
sons. Les  tumeurs  sanguines  sont  précédées 
et  accompagnées  d’une  douleur  quelque- 
fois très-vive, rapportée  parles  femmes  aux 
parties  génitales.  Celte  douleur  a été  mas- 
quée ouconfondueavecd’autressensations 
douloureuses  qui  ont  lieu  pendant  l’accou- 
chement, pendant  la  délivrance  ou  après 
que  tout  est  terminé.  Ainsi  M.  Hervez  de 
Chégoin, qui  a publié,  dans  le  Journal  uni- 
versel et  hebdomadaire , tome  vin,  une  ob- 
servation de  tumeur  sanguine,  crut  d’abord 
que  la  douleur  accusée  par  l'accouchée 
était  due  à la  déchirure  de  la  vulve  et 
d’une  petite  partie  du  périnée,  déchirure 
qui  s’était  opérée  au  dernier  temps  d’un 
accouchement  terminé  par  le  forceps. 

Macbride  cite  une  femme  qu’il  ve- 
nait d’accoucher  très-  heureusement  ; 
comme  elle  se  trouvait  très-bien  il  la 
quitta  en  parfaite  sécurité.  Mais  bientôt 
ii  fut  rappelé,  car  l'accouchée  éprouvait 
de  très-vives  douleurs.  Ce  praticien  se 
méprit  sur  ces  douleurs  , administra  une 
potion  calmante  et  quitta  de  nouveau  la 
femme.  11  fut  bientôt  rappelé  encore  et 
alors  il  constata  la  cause  de  ces  douleurs 
très-vives  : c’était  une  tumeur  sanguine. 
{Med.  observ.  and  inquiries , vol.  v, 
page89).  M.  Deneux  dit  que  ces  tumeurs 
causent  ordinairement  des  douleurs  très- 
vives  (Mém.  cit.),  tandis  que  Legouais 
avance  qu’elles  sont 'ordinairement  peu 
douloureuses.  (Dict.  des  Scienc.  Mèd. , 
tom.  lv,  pag.  120.  ) 

L’analogie  et  les  faits  recueillis  depuis 
les  recherches  de  Legouais  sont  contre 
son  opinion.  C’est,  du  reste,  à la  grande 
distension  des  parties  que  l’on  doit  attri- 
buer la  vivacité  des  douleurs  qui  quelque- 
fois ont  pris  le  caractère  de  douleurs 
expulsives.  La  pression  exercée  sur  la 
vulve  et  l’anus  par  le  volume  de  la  tu- 
meur, les  détermine  parfois;  elles  se 
prolongent  aussi  plus  ou  moins  longtemps. 

C’est  surtout  quand  elles  prennent  ce 
caractère  de  douleurs  expulsives  que  les 
modifications  de  la  sensibilité  peuvent 
obscurcir  le  diagnostic. 
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La  femme  se  livre  alors  à des  efforts 
comme  dans  les  derniers  moments  du 
travail  de  l’enfantement.  M.  Ilervez  de 
Chégoin  , dans  l’observation  que  nous 
avons  déjà  citée  , note  « un  besoin  con- 
tinuel de  pousser  en  bas , au  point  que 
la  malade  ne  parlait  que  d’hémorrhoïdes 
qui  la  faisaient  souffrir  » ( Journ . unie, 
hebd.,  tome  vin,  page  376).  On  trouve 
ces  douleurs  expulsives  parfaitement  ca- 
ractérisées dans  une  observation  de 
Vingtrinier.  D’ailleurs  il  est  assez  facile 
de  concevoir  la  nature  de  ces  douleurs  : 
la  tumeur  joue  le  rôle  de  corps  étranger, 
lequel  presse  et  sur  le  vagin  et  sur  le 
rectum,  d’où  le  mouvement  synergique 
qui  se  manifeste  toutes  les  fois  qu’il  y a 
un  corps  étranger  dans  ces  parties  et  au- 
quel ces  parties  ne  sont  pas  habituées. 

Nous  avons  déjà  dit  le  siège  de  la  tu- 
meur, elle  occupe  une  ou  deux  lèvres,  ou 
les  deux  en  même  temps;  un  point  de  la 
circonférence  du  vagin  ou  tout  le  pour- 
tour. Elle  a depuis  le  volume  d’un  œuf 
jusqu’à  celui  de  la  tête  d’un  enfant  de 
naissance. 

La  tumeur  présente  d’abord  la  totalité 
du  volume  quelle  doit  acquérir  ou  bien 
il  faut  pour  cela  quinze,  dix-huit  et  même 
vingt-quatre  heures.  Le  thrombus  a bien- 
tôt une  teinte  violette  , puis  livide.  Sa 
consistance  est  variable.  On  comprend 
qu’elle  doit  être  dure  quand  il  n’y  a qu’in- 
filtration  sanguine  ; elle  doit  au  contraire 
offrir  une  certaine  mollesse  et  même 
de  la  fluctuation  quand  il  y a épanche- 
ment. 

Voici  les  causes  de  solution  de  conti- 
nuité. Tandis  que  la  tumeur  se  développe, 
la  membrane  muqueuse  est  distendue  et 
éraillée.  Parle  séjour  du  sang  cette  mem- 
brane peut  être  mortifiée  et  ulcérée. 
Après  la  solution  de  continuité  de  l’enve- 
loppe tégumentaire  de  la  tumeur,  le  con- 
tenu est  chassé  en  totalité  ou  seulement 
en  partie.  Ce  sont  alors  des  caillots  plus 
ou  moins  solides , seuls  ou  mêlés  à de  la 
sanie.  L’élimination  du  sang  n’est  pas 
d’abord  complète  , ou  bien  c’est  à l’état 
liquide  qu’il  sort.  Quand  ces  tumeurs 
ont  de  grandes  proportions,  ou  quand  l’ou- 
verture des  vaisseaux  n’est  pas  oblitérée, 
il  peut  survenir  un  grand  affaiblissement 
des  forces , des  syncopes  et  même  la  mort 


07 

avec  tout  le  cortège  des  symptômes  de 
l’hémorrhagie. 

On  trouvera  dans  le  travail  de  M.  De- 
neux plusieurs  faits  qui  prouvent  cette 
issue  funeste  des  tumeurs  sanguines. 
Hufeland  cite  aussi  un  cas  de  mort  attri- 
buée à une  hémorrhagie.  Dans  ce  cas , le 
thrombus  s’était  formé  avant  l’accouche- 
ment, et  ce  fut  le  passage  de  la  tête  de 
l’enfant  qui  détermina  l’ouverture  du 
thrombus.  Cet  effet  est  le  plus  fréquent, 
les  exceptions  sont  rares,  en  voici  un 
exemple  qui  mérite  d’être  connu  : L’ac- 
couchement s’opéra  malgré  la  tumeur, 
et  malgré  l’accouchement  la  tumeur  resta 
intacte. 

a Une  dame,  âgée  de  trente-huit  ans, 
d’une  petite  stature,  d’une  constitution 
faible,  et  heureusement  arrivée  au  terme  de 
sa  septième  grossesse,  fit  appeler  Siebold 
pour  l’accoucher.  Tout  alla  bien  et  sans 
aucune  difficulté  jusqu’à  la  troisième  épo- 
que du  travail;  mais  alors  se  manifesta 
une  tumeur  longitudinale  à la  lèvre  gau- 
che. Cette  tumeur  s’accrut  à chaque  effort  ; 
elle  devint  très-douloureuse  au  toucher  . 
et  son  volume  augmenta  tellement , qu'on 
eut  lieu  de  craindre  qu’elle  ne  s’opposât  à 
la  sortie  de  la  tète  de  l’enfant,  mais  les 
douleurs  redoublées  triomphèrent  de  cet 
obstacle  et  l’enfant  vint  au  monde  sans 
accident. 

» Avant  qu’on  portât  l’accouchée  dans 
son  lit,  Siebold  examina  soigneuse- 
ment la  tumeur  qui  l’avait  tant  inquiété. 
Elle  était  d’un  bleu  noirâtre , et  l’on  no 
pouvait  y toucher  que  la  malade  ne  souf- 
frît beaucoup.  Persuadé  quelle  n’avait 
pas  d’autre  cause  qu’un  épanchement 
de  sang  dû  à la  rupture  d’une  veine 
trop  distendue,  il  proposa  d’y  faire  une 
incision  ; mais  ni  l’accouchée  ni  son  mari 
ne  voulurent  y consentir.  Il  se  borna  donc 
à la  couvrir  avec  des  fomentations  chaudes 
d’eau  de  Goulard  et  de  sel  ammoniac.  La 
douleur  devint  plus  supportable,  la  ten- 
sion diminua , la  tumeur  perdit  beaucoup 
de  son  volume;  on  se  flatta  de  l’espoir 
qu’elle  se  dissoudrait  entièrement  et  que 
rincision  ne  deviendrait  pas  nécessaire. 

» Cependant  la  résolution  complète  ne 
s’opérait  point,  quoiqu’on  fît  usage  des 
remèdes  ci-dessus  pendant  plus  de  deux 
mois.  Vers  le  milieu  du  troisième  mois  , 
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il  survint  une  fièvre  accompagnée  de  fris- 
sons, puis  une  inflammation  avec  suppu- 
ration à la  tumeur.  Après  des  douleurs 
très-vives , la  tumeur  s’ouvrit  et  i!  en  sor- 
tit une  grande  quantité  de  pus  mêlé  de 
sang.  L’ouverture  néanmoins  était  trop 
petite;  Sieboîd  obtint  la  liberté  de  l’a- 
grandir par  une  incision  longitudinale  ; 
par  ce  moyen  il  donna  issue  à beaucoup 
de  pus  sanguinolent  ; puis  il  introduisit  de 
la  charpie  sèche  dans  la  plaie , et  la  guérison 
fut  prompte.  » ( Biblioth.  germ.  méd . 
chirurg .,  t.  vi,  page  195.) 

Il  peut  y avoir,  en  même  temps,  for- 
mation d’une  tumeur  sanguine  et  hémor- 
rhagie par  l’organe  sur  lequel  se  trouve 
cette  tumeur.  Le  défaut  de  parallélisme 
de  la  rupture  des  veines  et  de  la  division 
de  la  peau  peut  expliquer  ce  phéno- 
mène. Alors  du  sang  s’écoule  dans  la  ca- 
vité du  vagin , et  en  même  temps  il  s’en 
amasse  dans  les  tissus  qui  composent 
scs  parois  ou  dans  ceux  qui  les  doublent. 
Voici  une  observation  dans  laquelle  on 
trouvera  le  double  fait  de  l’hémorrhagie 
et  de  la  tumeur  sanguine.  On  verra  aussi 
avec  quelle  hardiesse  Boër  a pratiqué 
l’incision  pour  éviter  la  stagnation  du 
sang  extravasé. 

Boër  accoucha  une  femme,  chez  laquelle 
l’expulsion  prompte  du  fœtus  fut  suivie 
d’une  hémorrhagie.  Par  l’exploration , ce 
praticien  constata  que  le  sang  provenait 
d’une  déchirure  du  vagin  : la  lèvre  droite 
de  la  vulve , et  le  côté  droit  du  vagin , jus- 
qu’à quatre  pouces  environ  de  son  orifice, 
étaient  le  siège  d’une  tumeur  considérable 
et  livide.  L’écoulement  extérieur  du  sang 
et  son  épanchement  interne  s’arrêtèrent 
à l’aide  de  remèdes  internes  et  externes. 
La  malade  était  très-affaiblie.  Elle  prit 
une  nourriture  légère  et  de  l’eau  vineuse  ; 
la  poitrine  et  le  ventre  furent  aussi  élevés 
que  possible,  et  on  fit  des  fomentations 
lièdes  sur  la  tumeur. 

« De  crainte  de  renouveler  l’hémorrha- 
gie, je  ne  me  permis,  ajoute  Boër,  un  nou- 
vel examen  qu’au  bout  de  quatre  jours. 
J'introduisis  sans  difficulté  le  doigt  par 
l’ouverture  indiquée  qui  se  trouvait  sur  le 
côté  droit  du  vagin , au-dessus  de  son  ori- 
fice, et  je  trouvai  une  cavité  pleine  de 
sang  et  de  caillots,  qui  aurait  facilement 
admis  un  poing  médiocre.  Je  ne  pus  en 


découvrir  le  fond  du  côté  de  l’intestin 
rectum.  Je  substituai  au  doigt  une  sonde 
cannelée  que  j’introduisis  jusque  sous  la 
peau,  entre  l’anus  et  la  tubérosité  de  l’is- 
chion, j’incisai  sur  cette  sonde  toute  la 
paroi  antérieure  du  sac  jusqu’au  vagin, 
en  y comprenant  la  grande  lèvre.  Je  pus 
alors  débarrasser  légèrement  la  cavité  du 
sang  qui  y était  contenu  ; je  la  remplis 
ensuite  de  charpie  , je  continuai  ce 
mode  de  pansement,  ayant  soin  vers  la 
fin  de  recouvrir  cette  charpie  avec  un  on- 
guent digestif.  La  guérison  ne  se  fit  pas 
attendre  au  delà  de  vingt  jours.  ( Ouvrage 
cité , page  327.) 

La  tumeur,  si  elle  est  volumineuse, 
surtout  si  elle  remonte  un  peu  haut  dans 
le  vagin , donne  lieu  à des  phénomènes , 
à des  accidents  du  côté  des  organes  qui 
entourent  le  vagin.  Ainsi,  par  la  com- 
pression , elle  peut  produire  une  réten- 
tion d’urine  ou  une  rétention  des  ma- 
tières fécales.  En  obstruant  le  vagin, 
elle  peut  empêcher  la  sortie  de  l’arrière- 
faix  et  l’écoulement  des  lochies  ; de  là 
une  cause  de  métrite  et  d’hémorrhagie 
interne. 

La  tumeur  qui  se  forme  avant  le 
terme  de  F accouchement , peut  empê- 
cher la  sortie  de  l’enfant  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  et  comme  le  prouvent 
plusieurs  observations  plus  ou  moins  ana- 
logues à celle  qui  est  relatée  dans  l’un 
des  ouvrages  de  Ledran  que  les  prati- 
ciens consulteront  toujours  avec  fruit.  Il 
contient  les  consultations  de  ce  célèbre 
chirurgien.  Ledran , après  avoir  prouvé 
que  l’obstacle  à l’accouchement  était  pro- 
duit par  un  véritable  thrombus,  ajoute 
qu’il  faut  l’ouvrir,  ce  qui  fut  fait.  La  tu- 
meur renfermait  plus  de  vingt  onces  de 
sang  moitié  fluide,  moitié  coagulé, 
qui  adhérait  très -fortement  aux  parois 
du  foyer,  lequel  disparut  presque  en- 
tièrement en  deux  jours.  Zeller  a publié 
une  observation  que  nous  devons  faire 
connaître,  car  c’est  une  des  plus  ex- 
traordinaires, et  elle  constitue  un  fait 
pratique  des  plus  importants  parce  qu’il  y 
a eu  des  convulsions,  et  par  conséquent 
indication  d’agir  avec  célérité. 

Primipare  âgée  de  dix-neuf  ans.  Tète 
de  l'enfant,  au  commencement  du  tra- 
vail, au  fond  de  l’excavation  pelvienne; 
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orifice  de  l’utérus  à peine  ouvert  : des 
douleurs  plus  intenses  en  opérèrent  peu 
à peu  la  dilatation.  Six  heures  après  l’é- 
coulement des  eaux , tête  parvenue  au 
détroit  inférieur , il  se  forma  dans  la 
grande  lèvre  gauche , pendant  une  forte 
douleur,  une  tumeur  qui  s’étendait  jus- 
qu’à l’anneau  inguinal.  Zeller  eut  alors 
l’idée  d’une  hernie  : mais  un  examen  at- 
tentif fit  établir  que  tout  le  côté  gau- 
che du  vagin  était  également  le  siège  d’une 
tumeur  qui  se  continuait  avec  celle  de 
la  grande  lèvre.  Avec  la  douleur  qui  suit, 
la  tumeur  extérieure  augmente  et  égale , 
en  peu  de  minutes,  la  grosseur  d’un  fœtus 
à terme.  Elle  obstrue  tellement  la  vulve, 
que  Zeller  eut  toute  sorte  de  peine  pour 
introduire  le  doigt  dans  le  vagin  : elle  se 
trouvait  fortement  poussée  en  avant  par 
la  tête  du  fœtus  qui  faisait  effort  pour 
sortir.  C’est  alors  que  survinrent  les 
convulsions  : sur- le -champ  il  prit  le 
parti  d’ouvrir  la  tumeur,  fit  une  inci- 
sion large  de  trois  pouces  dans  l’en- 
foncement qui  est  entre  la  grande  et  la 
petite  lèvre  ; une  quantité  considérable  de 
sang  liquide  et  coagulé  sortit,  ce  qui  aida 
le  dégagement  de  la  tête  avec  le  levier; 
en  peu  de  minutes  l’accouchement  fut 
terminé.  Aussitôt  après,  dit  Zeller,  à 
l’aide  d’une  compression  dirigée  de  l’an- 
neau inguinal  vers  la  plaie , je  fis  sortir  le 
sang  qui  se  trouvait  extravasé  ; je  dé  ter- 
geai  la  cavité  aussi  bien  que  possible,  et 
provisoirement  je  recouvris  la  plaie  avec 
un  linge. 

La  délivrance  fut  prompte.  Injection 
d’eau  tiède  dans  le  foyer  sanguin  afin  de 
le  déterger  tout  à fait;  la  femme  fut  cou- 
chée sur  le  côté  droit  pour  empêcher 
les  lochies  de  s’introduire  dans  la  plaie, 
et  faciliter  l’écoulement  des  matières. 
La  plaie  se  trouvait  réduite  à un  pouce 
d’étendue  lorsque  toutfut  vide  et  détergé. 
La  guérison  eut  fieu  en  quinze  jours- 
( Bemerkunger  \iber  d.pr.  Enthendungs- 
Kunst.  Yien.  1789,  page  105.) 

La  femme  a des  attitudes  particulières 
si  les  tumeurs  sont  volumineuses;  elle 
reste  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écar- 
tées et  fléchies.  Pour  peu  que  la  tension 
et  le  gonflement  des  parties  soient  pro- 
noncés, la  malade  ne  peut  étendre  les 
membres  inférieurs,  et  les  mouvements 


s’opèrent  avec  beaucoup  de  douleur. 

Les  tumeurs  sanguines  dont  il  est 
question  peuvent  se  terminer  : i°  par 
résolution  à la  manière  des  thrombus 
situés  dans  toute  autre  région  ; 2«  par 
suppuration,  alors  l’inflammation  envahit 
les  parois  du  foyer  et  il  y a ulcération  , 
le  sang  est  entraîné  avec  le  pus , qui  de- 
vient plus  ou  moins  ichoreux  et  fétide  par 
la  putréfaction  des  caillots  ; 3°  par  r upture 
de  la  tumeur  et  sortie  du  sang  qui  la 
forme  ; 4°  enfin  par  gangrène  : les  points 
les  plus  amincis  sont  frappés  de  mort;  les 
escarres  se  détachent  et  mettent  à nu 
les  caillots.  Un  mot  sur  chaque  termi- 
naison. 

1°  La  résolution  n’est  pas  fréquente; 
elle  s’effectue  principalement  si  le  sang 
est  déposé  dans  les  mailles  du  tissu  ceîlu 
laire,  quand  il  n’est  pas  réuni  en  foyer; 
comme  l’a  très-bien  expliqué  M.  Velpeau 
dans  sa  Thèse  sur  les  contusions  , sa 
partie  séreuse  s’étend  au  loin  dans  les 
aréoles,  les  vacuoles  du  tissu  lamineux 
où  elle  est  d’abord  absorbée  ; la  partie 
solide  est  également  éliminée  par  les 
vaisseaux  absorbants , mais  quelquefois 
avec  une  grande  lenteur.  Le  docteur  Au- 
dibert  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à 
une  dame  âgée  d’environ  vingt-sept  ans  ; 
elle  était  en  travail  de  son  premier  enfant, 
qui  présentait  les  pieds  ; il  naquit  sans  dif- 
ficultés, bien  portant.  Deux  heures  envi- 
ron après  que  l’accoucheur  se  fût  retiré, 
on  vint  le  chercher  de  nouveau.  .L’accou- 
chée accusait  une  douleur  très-vive  dans 
faine,  au  périnée  et  vers  l’anus.  Une  tu- 
meur beaucoup  plus  grosse  que  le  poing, 
occupait  la  grande  lèvre  droite , s’éten- 
dait vers  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse , se  propageait  vers  le  péri- 
née, l’anus  et  la  tubérosité  de  l’ischion. 
Cette  tumeur  ne  présentait  ni  battements 
ni  fluctuation , mais  beaucoup  de  tension 
et  de  dureté;  il  n’y  avait  aucune  déchi- 
rure au  périnée  ni  aux  grandes  lèvres.  La 
malade  déclara  que , pendant  toute  - % 
grossesse,  elle  avait  eu  la  grande  lèvre 
droite  gonflée  et  parsemée  de  vaisseaux 
variqueux  de  la  grosseur  d’une  forte 
plume  à écrire. 

Aucune  circonstance  de  faccouebe- 
raent  ne  pouvait  rendre  raison  de  cet  aev 
rident.  M.  Audibert  prescrivit  aussitôt 
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l'application  de  compresses  imbibées  de 
■vin  tiède.  Ces  compresses  furent  main- 
tenues avec  la  main  qui  devait  en  môme 
temps  exercer  une  compression  dans  le 
but  de  s’opposer  à l’augmentation  de  l’é- 
panchement. Ces  moyens  furent  couron- 
nés de  succès , et  vers  le  cinquième  jour 
de  l'épanchement , la  résolution  était 
presque  complète.  ( Dissert . inaugur. 
Paris,  1812  , page  8.  ) ( Yoy.  aussi  le  mé- 
moire de  M.  Deneux,  pages  87  et  suiv.) 

Ce  sont  des  observations  de  cette  na- 
ture qui  feraient  adopter  les  idées  expo- 
sées par  M.  Hervez  de  Chégoin  dans  l’ar- 
ticle déjà  cité  du  journal  hebdomadaire. 

2°  On  a pu  constater  que  la  terminaison 
nar  suppuration  a été  précédée  d’un  com- 
mencement de  résolution. 

3oNous  allons  citer  un  exemple  de  rup- 
ture par  distension  de  la  tumeur  : « Je  vis 
en  1788,  dit  Earbault,  une  femme  qui  ac- 
coucha si  promptement  de  son  troisième 
enfant,  quela  garde  fut  obligée  de  le  rece- 
voir. Peu  après  la  délivrance,  cette  dame 
éprouva  des  douleurs  périodiques  que  l’on 
pritpour  des  tranchées.  Ces  douleurs  con- 
tinuèrent pendant  plusieurs  heures  et  ne 
se  calmèrent  que  quand  la  malade  eut 
perdu  une  assez  grande  quantité  de  sang. 
La  garde,  en  retirant  un  linge  qui  se 
trouvait  rempli  de  caillots,  vit  que  la 
fesse , la  cuisse  et  la  grande  lèvre  du  côté 
droit étaientecchymosées dansune  grande 
étendue,  et,  en  écartant  la  tumeur  que 
formait  la  grande  lèvre,  elle  aperçut  une 
déchirure  assez  grande  pour  permettre  au 
doigt  de  pénétrer  dans  un  foyer  profond 
rempli  de  caillots.  Il  y eut  une  consulta- 
tion dans  laquelle  on  se  borna  à prescrire 
des  injections  et  des  lotions  d’eau  d’orge 
miellée,  d’eau  vulnéraire,  et  l’accident 
n’ei  î aucune  suite  fâcheuse.  » ( Cours 
d’accouch. , tome  i,  page  49.  ) 

Après  une  semblable  rupture,  on  a 
constaté  assez  souvent  que  la  gangrène 
s’est  emparée  d’une  partie  des  parois  du 
foyer  et  a agrandi  l’ouverture. 

« Madame  Lachapelle  vit  une  tumeur 
se  développer  en  moins  d’un  quart 
d’heure , chez  une  femme  âgée  de  vingt- 
six  ans,  en  travail  de  son  premier  enfant, 
au  moment  où  la  tête  descendait  dans  le 
vagin.  Cette  tumeur  parut  envahir  prin- 
cipalemeptla  nymphe  gauche  ; elle  acquit 


promptement  un  volume  assez  considé- 
rable pour  obstruer  le  vagin  et  arrêter  la 
marche  du  travail  qui  durait  déjà  depuis 
six  heures.  Cependant,  deux  heures  après 
cet  événement,  la  tumeur  se  rompit  et 
donna  issue  à un  énorme  caillot  de  sang; 
la  tête  alors  put  s’avancer  et  l’accouche- 
ment fut  à l’instant  terminé.  Une  escarre 
gangréneuse  a enveloppé  les  bords  de  la 
déchirure,  mais  la  guérison  n’en  a été 
que  fort  peu  retardée.  » ( Prat,  des 
accouch.  j tome  iii,  page  201.) 

4°  Voici  un  exemple  des  plus  remar- 
quables de  terminaison  par  gangrène  : il 
est  emprunté  à un  recueil  anglais. 

«Une  femme  de  trente-deux  ans  était 
parvenue  au  terme  de  sa  première  gros- 
sesse; elle  éprouvait  depuis  le  matin  les 
douleurs  de  l’enfantement;  elle  accoucha 
naturellement , et , au  bout  de  cinq  minu- 
tes Je  placenta  fut  expulsé.  La  délivrance 
faite,  la  femme  se  plaignit  d’éprouver  des 
douleurs  cruelles  vers  le  périnée  ; ces  dou- 
leurs étaient  bien  plus  vives , bien  plus 
aiguës  que  celles  de  V accouchement  ; 
elles  allaient  en  s’exaspérant;  il  sur- 
vint une  syncope.  En  reprenant  connais- 
sance, l’accouchée  dit  qu’elle  avait  une 
grosseur  à la  vulve.  Auprès  du  péri- 
née était,  en  effet,  une  tumeur  dont 
le  volume  s'accrut  rapidement,  au  point 
d’occuper  toute  la  grande  lèvre  gauche , 
depuis  le  périnée  jusqu’au  ligament  de 
Poupart.  Le  lendemain,  cette  tumeur 
avait  le  volume  du  corps  du  fœtus  ; les 
téguments  paraissaient  sur  le  point  de  se 
rompre  ; on  appliqua  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  végéto-minéralc.  Le 
troisième  jour  , sur  divers  points  était 
une  couleur  livide;  la  gangrène  s’était 
emparée  de  la  plus  grande  partie  des 
téguments.  Le  quinquina  fut  donné  en 
substance  à haute  dose  ; on  eut  recours 
à des  cataplasmes  anti-septiques.  La 
chambre  fut  aérée,  ventilée.  Le  sixième 
jour , l’escarre  se  détacha , et  une  quan- 
tité considérable  de  pus  et  de  sang  caillé 
fut  expulsée.  Dès  lors,  une  grande  amélio- 
ration eut  lieu,  et  la  guérison  fut  com- 
plète au  bout  de  trois  semaines.  » ( Lon- 
don med.  Journ.j  1788,  page  119.) 

Diagnostic.  En  général,  le  diagnostic 
des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  n’est 
pas  difficile.  « La  préexistence  de  varices. 
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l’apparition  brusque  delà  tumeur  et  l’aug- 
mentation rapide  de  son  volume  ; puis  une 
dureté  insolite  ou  de  la  fluctuation  , sou- 
vent une  cause  déterminante  bien  évi- 
dente, telle  que  coup,  chute,  effort 
violent,  voilà  autant  de  circonstances  qui 
éclairent  le  diagnostic.»  (Deneux,  page 
100.)  Des  erreurs  ont  cependant  été  coin 
mises;  il  est  donc  important  de  signaler 
les  plus  célèbres. 

On  connaît  l’exemple  de  Mauriccau  : il 
prouve  qu’on  aurait  pu  confondre  avec  ces 
tumeurs  des  varices  de  la  vulve.  Voici 
celui  que  M.  Massot  a consigné  dans  un 
mémoire  adressé  à l’Académie  de  méde- 
cine. On  verra  aussi  que  l’erreur  aurait 
pu  être  commise. 

« Je  connais,  dit-il  , une  femme  qui , à 
la  suite  d’un  seul  et  unique  accouchement, 
porte  une  tumeur  variqueuse  à chaque 
grande  lèvre.  A l’époque  où  les  mens- 
trues doivent  arriver , ces  tumeurs  ac- 
quièrent le  volume  d’une  grosse  orange  ; 
quand  l’écoulement  a paru , elles  dimi- 
nuent considérablement  de  volume , sur- 
tout si  les  règles  sont  abondantes.  Des 
sangsues  appliquées  à la  marge  de  l’anus 
ont  plusieurs  fois  amené  cette  diminution, 
lorsqu’elle  n’avait  pas  eu  lieu  spontané- 
ment. Il  arriva  une  fois  que,  dans  un 
violent  accès  de  colère,  accompagné  de 
mouvements  forcés  et  rapides,  ces  tu- 
meurs s’ouvrirent;  il  s’en  écoula  une 
grande  quantité  de  sang  d’abord  liquide, 
d’un  rouge  noir,  ensuite  grumelé.  La 
guérison  s’en  opéra  très-bien,  et  fut  gran- 
dement aidée  par  une  compression  mé- 
thodique. » 

Ici,  comme  dans  le  fait  de  Mauriceau, 
le  sang  était  contenu  dans  les  veines  plus 
ou  moins  largement  dilatées;  ce  sang 
n'était  pas  extravasé  ni  épanché  dans  les 
tissus  voisins  : il  n’y  avait  donc  pas  de 
thrombus. 

Les  tumeurs  sanguines  sont  souvent 
d’une  couleur  violacée.  Cependant  cette 
couleur  n’est  pas  constante.  Son  absence 
pourrait  donc  tromper  les  praticiens  qui 
n’en  seraient  point  prévenus. 

Des  tumeurs  sanguines  ont  été  prises 
pour  des  hernies.  D.  Macbride  commit 
d’abord  cette  erreur,  qui  fut  partagée  par 
Cleghorn,  appelé  en  consultation,  Nous 
allons  transcrire  le  fait  ; 


« Pendant  le  mois  d’août,  on  m’appela, 
dit  Macbride,  pour  voir  une  danse  ac- 
couchée depuis  une  heure.  Elle  éprou- 
vait encore  de  si  grandes  douleurs  qu’on 
craignait  une  issue  funeste.  En  recher- 
chant la  cause  de  ces  douleurs , je  trou- 
vai qu’elles  étaienldues  à une  tumeur  con- 
sidérable qui  occupait  une  des  grandes 
lèvres.  Elle  était  très-douloureuse,  et 
survenue  immédiatement  après  la  déli- 
vrance, quoique  l’accouchement  eût  été 
très-facile.  D’abord,  je  crus  que  c’était 
une  hernie,  et  que  les  viscères  n’étant 
plus  soutenus  après  la  délivrance,  comme 
pendant  la  grossesse  , s’étaient  échappés 
et  formaient  hernie.  Mais  pensant  bien 
que  c’était  là  une  maladie  peu  commune 
et  très-grave , je  fis  convoquer  le  doc- 
teur Cleghorn  et  la  personne  qui  avait 
fait  l’accouchement. 

» Il  se  passa  une  heure  avant  la  réunion 
des  consultants,  et  pendant  ce  temps  la 
tumeur  acquit  le  volume  de  la  tête  d'un 
enfant  à terme  ; elle  envahit  même  le 
périnée,  fut  le  siège  des  douleurs  les 
plus  vives,  et  devint  livide. 

» Le  cas  n’étant  pas  ordinaire , et  aucun 
de  nous  ne  pouvant  reconnaître  le  vrai  ca- 
ractère de  la  tumeur , nous  conseillâmes 
des  fomentations  spiritueuses , et  nous 
convînmes  de  revenir  le  soir  auprès  de  la 
malade. 

» Le  soir,  les  douleurs  étaient  les  mê- 
mes ; la  tumeur  avait  encore  augmenté  de 
volume,  et  les  téguments,  gangrénés  en 
partie,  allaient  se  rompre.  La  rupture 
ayant  eu  lieu  pendant  la  nuit , il  s’écoula 
une  grande  quantité  de  sang  coagulé. 
Le  calme  revint  bientôt.  Le  lendemain 
matin,  il  nous  fut  facile  de  reconnaître 
le  caractère  delà  tumeur;  nous  conçûmes 
alors  l’espoir  de  sauver  la  malade.  La 
peau  était  frappée  de  gangrène  dans  une 
grande  étendue,  on  facilita  la  séparation 
des  escarres  avec  un  digestif  approprié  ; 
on  continua  les  fomentation^.  D’abord  la 
quantité  de  sang  coagulé  qui  s’écoulait  à 
chaque  pansement  était  considérable; 
ce  sang  tarit  peu  à peu;  le  reste  , qui 
était  extravasé,  fut  absorbé,  ou  fut  en- 
traîné par  la  suppuration,  et  vers  la  fin 
du  deuxième  mois  il  ne  restait  aucune 
apparence  de  la  tumeur;  la  plaie  était 
cicatrisée , et  la  femme  n’offrait  plus  de 
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traces  de  sa  maladie.  » (Med.  obs.  and. 
inquir  , tome  y,  1776,  page  86.) 

Ainsi , voilà  trois  praticiens  en  présence 
de  la  tumeur  et  incertains  sur  le  diagnos- 
tic jusqu’au  moment  de  son  ouverture. 

Ici  on  ne  conçut  que  quelque  doute  sur 
l’existence  d’une  hernie  ; on  va  voir 
maintenant  une  erreur  qui  a conduit  à 
des  tentatives  répétées  et  continuées  de 
réduction.  «Une  tumeur  sanguine,  delà 
nature  du  thrombus,  d’un  volume  double 
de  celui  d’un  œuf  de  poule,  tendue,  dou- 
loureuse , sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  survenue  à la  grande  lèvre  droite, 
immédiatement  après  l’accouchement, 
fut  prise  d’abord  pour  une  hernie  vagi- 
nale , et  tourmentée  pendant  trois  jours , 
par  des  tentatives  de  réduction.  Le  vé- 
ritable caractère  de  la  tumeur  ayant  alors 
été  reconnu,  on  tenta  de  la  vider  par  le 
trois-quarts.  Les  caillots  ne  pouvant  sor- 
tir, il  fallut  en  venir  à l’incision  pratiquée 
sur  la  canule  de  cet  instrument.  Le 
pansement  fut  simple  et  la  guérison  très- 
prompte.»  ( Journ . général  de  médecine, 
tome  xm , page  61.  ) 

L’erreur  est  plus  facile  quand  l’enve- 
loppe, quand  la.  peau  ou  la  muqueuse 
n’ont  pas  changé  de  couleur. 

Une  observation  rapportée  par  Casau- 
bon,  montre  qu’un  thrombus  de  la  vulve 
a été  considéré  comme  un  renversement 
du  vagin.  Le  taxis  occasionna  la  rupture 
de  la  tumeur,  d’où  il  résulta  une  hémor- 
rhagie mortelle.  Casaubon  assure  connaî- 
tre deux  autres  cas  qui  donnèrent  lieu 
à une  semblable  erreur  de  diagnostic , 
et  les  mêmes  manœuvres  furent  suivies 
du  môme  résultat. 

c<  Le  docteur  Siebenhaar  pense  qu’on 
pourrait  confondre  le  thrombus  vulvaire 
avec  une  tumeur  purement  inflammatoire 
occasionnée  par  du  sang  accumulé  dans 
les  vaisseaux  capillaires:  tumor  mere 
inflammatorius , à sanguine  in  vasis 
capillaribus  accumulai o , natus. 

» L’auteur  entend  sans  doute  parler  du 
phlegmon  commençant;  il  donne  îe  défaut 
de  fluctuation  , la  surface  égale  de  la  tu- 
meur, les  douleurs  ardentes  dont  elle  est 
le  siège,  comme  les  principaux  carac- 
tères qui  serviront  à la  distinguer  du. 
thrombus;  il  ajoute  l’absence  de  la  colo- 
ration brunâtre  de  la  peau  des  environs 


de  l’anus  et  du  vagin.  Mais  il  peut  exister 
des  tumeurs  sanguines  sans  cette  colora- 
tion. D’autres  faits  prouvent  également 
que  la  fluctuation  n’est  pas  constante, 
que  la  tumeur  peut  avoir  une  surface 
égale,  et  qu’elle  est  fréquemment  le  siège 
de  douleurs  très-vives;  on  serait  exposé 
à être  grandement  induit  en  erreur , si 
l’on  s’en  rapportait  aux  caractères  donnés 
par  le  docteur  Siebenhaar.  Il  me  semble 
que  le  mode  cle  développement  de  la  tu- 
meur devra  être  pris  en  grande  considé- 
ration. Le  thrombus  survient  toujours 
subitement , tandis  que  l’inflammation 
met  beaucoup  plus  de  temps  à s’établir. 

» Ces  réflexions  me  paraissent  applica- 
bles aux  abcès  des  grandes  lèvres,  les  cir- 
constances commémoratives  , la  marche 
que  la  tumeur  a suivie  dans  son  dévelop- 
pement, pourront  servir  toujours  à faire 
reconnaître  un  véritable  abcès  d’une  in- 
flammation et  d’une  suppuration  occa- 
sionnées par  la  présence  de  sang  épanché 
ou  extravasé.  Est-il  nécessaire  de  donner, 
avec  Kxonauer  et  Siebenhaar , les  carac- 
tères propres  à faire  distinguer  les  tu- 
meurs sanguines  des  infiltrations  séreuses 
des  grandes  lèvres?  Nous  ne  pensons  pas 
que  l’on  puisse  jamais  être  embarrassé 
pour  distinguer  ces  deux  affections  l’une 
de  l’autre  » (Deneux  , pages  10  et  suiv.). 
On  devra  ici  consulter  les  paragraphes  de 
notre  travail  qui  ont  trait  aux  inflamma- 
tions et  aux  abcès  de  la  vulve. 

La  tumeur  qui  a son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  vagin , offre 
au  diagnostic  un  peu  plus  de  difficultés  , 
car  il  n’y  a pas  de  tumeur  extérieure. 
Le  toucher  est  alors  de  toute  nécessité , 
comme  on  va  le  voir  dans  l’observation 
suivante.  Cette  manœuvre  faite  même 
dans  une  autre  intention  parvient  à ce 
résultat. 

« Femme  âgée  de  vingt-six  ans , ro- 
buste, naturellement  accouchée  de  son 
premier  enfant.  Au  bout  d’uue  demi- 
heure,  on  introduisit  un  doigt  dans  le 
vagin  pour  faciliter  la  sortie  de  l’arrière- 
faix.  On  découvrit,  à deux  pouces  envi- 
ron de  profondeur,  sur  le  côté  gauche 
de  ce  canal  , une  déchirure  longue  d’un 
demi-pouce  ; le  doigt  put  toucher  l’intes- 
tin rectum,  et  il  pénétra  jusque  dans 
la  grande  lèvre  gauche  : toutes  ces  par- 


TUMEURS  SANGUINES  DU  VAGIN. 


103 


lies  étaient  tellement  remplies  de  sang  , 
que  la  lèvre  était  très-tendue  et  très-gon- 
flée. La  femme  ne  souffrait  en  aucune 
manière , et  quoiqu’elle  eût  perdu  beau- 
coup de  sang,  sa  santé  n’était  pas  altérée. 
On  lui  prescrivit  de  garder  le  repos  le 
plus  absolu  pendant  les  jours  suivants. 
Roër  pensait  à pratiquer  une  incision; 
mais  comme  le  bon  état  de  la  plaie  et  l’ab- 
sence de  fièvre  permettaient  de  différer 
cette  opération , on  se  borna  à l’emploi 
des  fomentations  résolutives.  La  plaie  se 
rétrécit  si  bien,  que  la  malade  put  sortir 
de  l’hôpital  tout  à fait  guérie , le  seizième 
jour.  » (Joerg,Versuche  und  Beytrage,  etc. 
Leipsig , 1806 , page  232.  ) 

Quelquefois , c’est  en  pratiquant  le  tou- 
cher pour  s’assurer  de  l’état  de  l’utérus 
chez  des  femmes  qui  éprouvaient  des 
syncopes  sans  écoulement  apparent  de 
sang,  que  l’on  a reconnu  des  thrombus. 

Une  élève  de  madame  Lachapelle  , 
établie  à Noisy-le-Sec,  fut  appelée  le 
17  août,  à sept  heures  du  soir,  près 
d’une  femme  pléthorique  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  et  parvenue  au  terme  de  sa 
première  grossesse.  Cette  femme  avait 
constamment  refusé  la  saignée , malgré 
les  incommodités  auxquelles  elle  avait  été 
soumise.  À la  partie  latérale  gauche  du 
vagin , on  sentait  quelques  inégalités  mol- 
lasses, assez  saillantes  et  probablement 
variqueuses.  La  tête  s’avançait  dans  la 
deuxième  position;  le  travail  marchait 
régulièrement,  et  à dix  heures  du  soir 
l’accouchement  était  terminé. 

« Le  19  août  matin , cette  femme  est  prise 
d’une  syncope.  La  sage-femme  veut  s’as- 
surer de  l’état  de  l’utérus,  et  elle  sent 
entre  les  cuisses  de  l’accouchée  une  tu- 
meur lisse,  rénitente,  violacée,  de  la 
grosseur  à peu  près  de  la  tête  d’un  adulte, 
et  formée  par  le  développement  de  la 
grande  lèvre  gauche.  Éloignée  de  toute 
personne  de  Fart,  cette  sage-femme  se 
décida  à faire  à la  tumeur  une  ouverture 
par  laquelle  elle  put  extraire  une  grande 
quantité  de  caillots  noirâtres  et  fétides 
que  contenait  non-seulement  la  grande 
lèvre , mais  encore  le  tissu  cellulaire  du 
bassin.  Après  cette  opération , des  injec- 
tions répétées  suffirent  à la  détersion  du 
foyer,  qui,  trois  semaines  après,  était 
totalement  cicatrisé , sans  que  la  femme 


eût  éprouvé  d’autre  accident  qu’une  légère 
fièvre  bilieuse.»  (Prat.  des  Accoucha 
tome  in , page  200  ). 

Ordinairement , dans  le  cas  de  throm- 
bus du  vagin , quand  on  pratique  le  tou- 
cher, le  doigt  trouve  ce  canal  obstrué 
plus  ou  moins  complètement  par  une  tu- 
meur qui  en  change  la  direction.  Cette 
saillie , dure  vers  sa  circonférence , fluc- 
tuante à son  centre,  ne  cause  pas  de 
douleur  quand  on  la  comprime.  Sa  posi- 
tion est  le  plus  ordinairement  sur  les  par- 
ties latérales , quelquefois  en  arrière , 
bien  plus  rarement  en  avant;  tantôt  elle 
est  circonscrite , plus  souvent  ses  limites 
sont  difficiles  à reconnaître  , et  elle  peut 
s’étendre  très-loin  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant,  jusque  autour  des  reins,  et 
dans  le  mésentère. 

« Si  la  tumeur  survient  pendant  le  tra- 
vail de  l’enfantement , selon  Legouais , on 
pourrait  la  confondre  avec  quelque  partie 
de  fœtus.»  ( Dict.  des  sciences  médicales , 
article  Thrombus.  ) 

Je  n’ai  pas  connaissance,  dit  M.  De- 
neux, que  cette  erreur  ait  été  commise 
par  des  personnes  de  fart , non  plus  que 
celle  dont  parle  le  docteur  Dewees,  qui 
assure  cependant  qu’on  a pris  quelquefois 
des  tumeurs  sanguines  du  vagin  pour  la 
poche  des  eaux.  La  plus  légère  attention 
suffira  pour  éviter  ces  deux  méprises. 
( Mémoire  cité,  page  115.) 

Ces  thrombus  ont  quelquefois  été  pris 
pour  la  matrice  renversée.  Voici  un  exem- 
ple curieux  d’une  pareille  erreur.  Nous 
donnons  tous  les  détails  de  cette  obser- 
vation parce  que  tous  sont  précieux. 
Cette  observation,  en  effet,  n’est  pas  seu- 
lement utile  à consulter  pour  le  diagnos- 
tic , mais  encore  au  point  de  vue  théra- 
peutique, car  c’est  un  beau  fait  de  guéri- 
son. 

« Le  7 octobre  1786 , je  fus  mandé  à 
cinq  heures  du  soir , pour  voir  une  dame 
accouchée  deux  heures  auparavant.  Le 
travail  avait  duré  quatorze  ou  quinze 
heures;  l’enfant  était  d’un  volume  consi- 
dérable. Immédiatement  après  l’accou- 
chement, cette  dame  avait  ressenti  à la 
partie  interne  de  la  cuisse  gauche  , une 
douleur  qui , suivant  ses  expressions,  res- 
semblait à des  milliers  d’épingles  qui 
l’auraient  piquée.  La  sage-femme  l’ayant 
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touchée,  reconnut  une  tumeur  qu’elle 
prit  pour  un  renversement  de  la  matrice. 
Je  fus  appelé  après  qu’elle  eut  essayé  inu- 
tilement la  réduction  de  ce  prétendu  ren- 
versement. Le  toucher  me  fit  reconnaître, 
dans  le  côté  gauche  du  vagin , une  tumeur 
qui  ne  m’empêcha  cependant  pas  de  par- 
venir jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice  et  de 
m’assurer  que  cet  organe  n’était  pas  ren- 
versé. Je  découvris  la  malade  afin  de 
mieux  reconnaître  la  nature  de  cette  tu- 
meur , qui  était  du  volume  d’un  très-gros 
œuf.  J’écartai  les  grandes  lèvres;  la  droite 
était  déchirée  à sa  partie  inférieure  dans 
la  longueur  de  sept  à huit  lignes.  Je  con- 
seillai l’application  de  compresses  trem- 
pées dans  du  vin  tiède  , et  renouvelées 
très-souvent.  Comme  la  malade  demeu- 
rait dans  la  maison  de  M.  Lesne,  un  de 
mes  collègues,  je  le  priai  de  vouloir  bien 
joindre  son  avis  au  mien.  Deux  heures 
après  ma  première  visite,  j’examinai  avec 
lui  la  tumeur  qui,  dans  ce  court  espace 
de  temps,  avait  acquis  le  double  de  son 
volume.  Nous  reconnûmes  qu’elle  était 
sanguine;  elle  débordait  la  vulve  et  s’é- 
tendait extérieurement  jusqu’à  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  en  se  prolongeant 
intérieurement  vers  le  périnée  et  supé- 
rieurement vers  le  pubis.  Nous  conseil- 
lâmes de  faire  dans  la  vulve  des  injections 
avec  la  décoction  de  quinquina  animée 
d’eau-de-vie,  et  d’appliquer  extérieure- 
ment des  compresses  trempées  dans  la 
même  liqueur.  Le  lendemain  matin,  la 
tumeur  était  une  fois  plus  grosse  que  la 
veille,  elle  se  prolongeait  inférieurement 
jusqu’à  la  tubérosité  de  l’ischion , et  su- 
périeurement au-dessus  du  pubis;  clic 
était  d’une  couleur  livide , couverte  de 
phîyctèncs , et  elle  exhalait  une  odeur 
très-létide;  la  malade,  qui  avait  passé 
une  nuit  très-orageuse  , n'avaitpointuriné 
depuis  qu’elle  était  accouchée.  La  com- 
pression qu’exerçait  la  tumeur  sur  le  ca- 
nal de  l’urètre,  retenait  l’urine  dans  la 
vessie  et  s’opposa  à l’introduction  de  la 
sonde.  Nous  nous  décidâmes  à ouvrir  la 
tumeur  dans  le  lieu  le  plus  déclive,  ce 
que  je  fis  par  une  incision  d’environ  deux 
pouces  de  long , et  assez  profonde  pour 
arriver  jusqu’au  foyer.  Il  sortit  aussitôt 
beaucoup  de  sang  liquide , et  je  retirai 
avec  mes  doigts  une  quantité  de  caillots 


assez  grande  pour  en  remplir  une  jatte  de 
moyenne  grandeur.  Je  fis  ensuite  des  in- 
jections d’eau  tiède  pour  entraîner  le 
reste  des  caillots  au  dehors.  L’introduc- 
tion de  la  sonde , tentée  pour  la  seconde 
fois,  fut  encore  impossible. Des  injections 
de  quinquina  furent  faites  dans  le  vagin 
et  dans  le  foyer  de  la  tumeur,  qui  s’af- 
faissa peu  à peu  par  le  dégorgement.  La 
malade  urina  assez  librement  pour  la 
première  fois  , environ  trente  heures 
après  son  accouchement.  Les  injections 
antiputrides  furent  continuées.  Pour  fa- 
ciliter la  sortie  des  caillots , je  fis  de  lé- 
gères pressions  tant  extérieurement  que 
du  côté  du  vagin.  Je  rencontrai  dans  ce 
canal  une  ouverture  formée  par  la  chute 
d’une  escarre;  je  pénétrai  par  cette  ou- 
verture dans  le  foyer  , et,  introduisant 
en  même  temps  deux  doigts  dans  la  plaie, 
je  retirai  encore  beaucoup  de  sang  coa- 
gulé. De  fréquentes  injections  de  quin- 
quina corrigèrent  la  fétidité  et  arrêtèrent 
les  progrès  de  la  gangrène;  enfin  la  tu- 
meur s’affaissa  peu  à peu  , et , au  bout 
d’environ  trois  semaines , la  malade  fut 
parfaitement  guérie.  » ( Mémoire  de  Cou- 
touly , page  140.  ) 

Le  toucher  sera  pratiqué  comme  nous 
l’indiquerons  dans  le  chapitre  des  mala- 
dies de  matrice  ; cette  manœuvre  bien 
faite  empêchera  de  confondre  les  thrombus 
du  vagin  avec  le  renversement  de  la  ma- 
trice. En  introduisant  le  doigt  profondé- 
ment, comme  l’a  fait  Coutouly  , on  trou- 
vera l'orifice  de  l’utérus  parfaitement 
libre.  De  plus,  par  la  palpation  hypo- 
gastrique, on  découvrira  aisément  le  fond 
delà  matrice  qui  n’a  éprouvé  aucun  dé- 
placement. 

On  pourrait  confondre  les  tumeurs  san- 
guines du  vagin  avec  des  hernies  vagi- 
nales formées , soit  par  l’intestin  ou  l’épi- 
ploon, soit  par  la  vessie. « Mais  ces  hernies 
sont  des  tumeurs  molles,  sans  fluctuation, 
facilement  réductibles.  Elles  diffèrent 
beaucoup  des  thrombus , comme  on  le 
voit.  Les  signes  de  la  hernie  de  vsssie, 
qui  se  tirent  principalement  des  phé- 
nomènes qui  résultent  de  l’accumulation 
et  de  l’excrétion  de  l’urine , seront  très- 
faciles  à apprécier  ; ils  n’appartiennent 
qu’à  cette  espèce  de  tumeur.  » (Deneux , 
p.  120.) 
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Peu  fait  mention  d’une  tumeur  vaginale 
et  hématique,  qu’on  aurait  pu  prendre, 
dit-il,  pour  une  chute  de  l’intestin  ou  de 
la  matrice.  Voici  le  fait  : 

« Il  survint  à la  femme  d’un  brodeur , 
à la  suite  d’une  couche  où  ses  vidanges 
avaient  été  retenues , une  tumeur  envi- 
ron de  la  grosseur  d’une  moitié  de  vessie 
de  porc , située  dans  le  vagin , dont  elle 
occupait  toute  la  partie  postérieure  , ou, 
pour  mieux  dire,  dans  la  duplicature  de 
cette  substance  membraneuse  qui  lui  sert 
de  septum  médian , qui  le  sépare  du  rec- 
tum , et  sa  partie  déclive  à l’extrémité  du 
col  tenait  presque  toute  la  circonférence 
interne  de  son  orifice  externe.  Elle  était 
douce  et  unie  au  doigt  et  à l’œil , de 
couleur  livide  , tendant  à noirceur , à 
cause  du  sang  noir  et  brûlé  qui  paraissait 
au  travers  de  la  tunique  où  il  était  ren- 
fermé. Faute  de  l’examiner,  on  l’aurait 
pu  prendre  pour  une  chute  de  l’intestin 
ou  du  col  môme  de  la  matrice.  Mais, 
outre  que  les  signes  propres  à ces  deux 
derniers  accidents  ne  s’y  rencontraient 
pas,  ce  qui  me  mit  entièrement  hors  de 
doute  , fut  qu’ayant  passé  les  doigts  fort 
avant  du  côté  antérieur  de  cette  tumeur, 
je  trouvai  l’orifice  interne  renfermé  et 
dans  son  état  naturel.  Ainsi  assuré  que 
c’était  un  abcès  , je  l’ouvris  en  présence 
de  M.  Rienaise,  l’un  de  mes  anciens 
confrères  , et  étant  entré  là-dedans 
comme  dans  une  besace,  j’ôtai  plein 
un  grand  plat  de  matière  qui  ne  faisait 
qu’une  partie  du  tout,  et  remis  l’autre  au 
lendemain.  Je  lui  fis  de  bonnes  lotions 
avec  le  vin  aromatique  dans  les  deux  pre- 
miers jours , puis  d’autres  vulnéraires  et 
détersives  selon  les  degrés,  sans  me  ser- 
vir de  tampon,  sinon  à l’endroit  de  l’ou- 
verture seulement,  que  je  diminuai  de 
jour  en  jour.  La  plaie  fut  refermée  etpar- 
faitement  guérie  en  trois  semaines.  » 

( Ph.  Peu,  Pratique  des  accouchements  , 
page  530. ) 

On  peut  confondre  avec  les  thrombus 
les  tumeurs  qui  viennent  faire  saillie  dans 
le  vagin,  soit  qu’elles  tirent  leur  origine 
de  la  partie  interne  de  ce  canal  ou  de  l’u- 
térus, dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin, 
soit  qu’elles  reconnaissent  pour  point  de 
départ  un  état  morbide  de  l’ovaire  ou  meme 
un  calcul  vésical.  Ici  les  circonstances 


commémoratives  seront  du  plus  grand  se- 
cours pour  éclairer  le  diagnostic.  La 
forme,  la  consistance,  la  situation  de  la 
tumeur , sa  sensibilité  à la  pression , son 
accroissement,  devront  aussi  être  pris  en 
grande  considération,  de  même  que  sa 
couleur  lorsqu’on  pourra  l’apprécier.  Pour 
le  calcul  vésical,  il  faut  se  rappeler  que 
le  thrombus  vaginal  a bien  rarement  son 
siège  dans  la  paroi  intérieure  du  canal. 
Le  cathétérisme , d’ailleurs , lèvera  toute 
espèce  de  doute,  et  tranchera  la  question. 

« Les  erreurs  commises  l’ont  été  à une 
époque  où  ces  tumeurs  n étaient  pas 
connues , et  par  des  personnes  qui  n’a- 
vaient rien  lu  sur  ce  sujet,  et  qui  na- 
vaient  jamais  observé  rien  de  semblable , 
qui  n’en  avaient  jamais  entendu  parler. 
Aujourd’hui  que  l’attention  a été  particu- 
lièrement fixée  sur  cette  espèce  de  throm- 
bus, l’erreur  est  moins  lacile , elle  serait 
aussi  beaucoup  moins  excusable.»  (De- 
neux , p.  122.) 

Pronostic.  La  maladie  que  nous  étu- 
dions doit  être  considérée  comme  un  ac- 
cident très-grave;  c’est  ce  qui  nous  fera 
pardonner,  en  partie  , l'étendue  de  ce 
chapitre.  Sur  vingt-deux  fois  il  y a eu 
mort  de  la  femme , soit  pendant  la  gros- 
sesse, soit  pendant  et  après  le  travail  de 

l’enfantement.  Quelques  observateurs  n’ont 

pas  indiqué  l'issue  de  la  maladie  : on 
peut  la  regarder  comme  douteuse;  de 
manière  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
pourrait  bien  n’être  pas  assez  élevé.  L’hé- 
morrhagie extérieure  a fait  succomber 
les  femmes  dans  la  plupart  des  cas;  et 
lorsque  l’enfant  n’était  pas  né,  il  a toujours 
succombé  avec  sa  mère.  Une  seule  fois  , 
il  fut  extrait  vivant  par  l’opération  césa- 
rienne; mais  il  ne  vécut  qu’une  demi- 
heure.  Il  n’était  qu’au  septième  mois. 

Si  la  mortn’estpas  prompte,  si  ce  n’est 
pas  par  hémorrhagie  quelle  a lieu,  elle 
peut  avoir  lieu  plus  tard  par  la  gan- 
grène , une  suppuration  excessive  , de 
mauvaise  nature , la  résorption  de  la 
matière  purulente,  et  peut-être  l’inflam- 
mation qui  se  propage  aux  parties  voi- 
sines. Legouais  a vu  un  épanchement  san- 
guin fort  étendu  dans  tout  le  côté  gauche 
du  bassin  chez  une  femme  morte  en  cou- 
ches à l’hospice  de  la  maternité.  Cette 
femme  a succombé  avec  tous  les  symp- 
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tomes  d’une  inflammation  abdominale. 
[Dict.  des  Sciences  méd.,  article  Throm- 
bus. ) 

« Dans  les  cas  les  plus  heureux , les 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  sont 
très-fréquemment  douloureux,  ce  qui 
dépend  du  gonflement , de  la  distension 
clés  parties.  Ils  nécessitent  souvent  des 
incisions,  et  exigent  toujours  des  panse- 
ments plus  ou  moins  désagréables.  Ils 
donnent  lieu  à des  suites  de  couches  tou- 
jours plus  longues.»  (Deneux,  Mêm.  cit.) 

IH'ous  trouvons  dans  la  Revue  médicale 
un  fait  qui  vient  à l'appui  des  assertions 
de  M.  Deneux. 

La  femme  P....,  détenue  en  la  mai- 
son de  justice  de  Rouen , a été  prise  de 
mal  d’enfant  le  7 avril  1828,  à dix  heures 
du  matin.  A une  heure  de  relevée,  elle 
était  délivrée  naturellement.  Peu  après, 
de  fortes  coliques  sont  survenues;  la  ma- 
lade n’en  fut  pas  surprise,  parce  que,  dans 
ses  couches  précédentes , elle  en  avait  eu 
de  pareilles.  Deux  ou  trois  heures  plus 
tard,  ces  douleurs  devinrent  expulsives, 
et  cependant  elles  n’amenèrent  aucun 
caillot;  la  matrice  était  d’ailleurs  con- 
tractée. 

Pendant  un  effort  d’expulsion,  douze 
heures  après  l’accouchement , la  malade 
ressentit  une  douleur  dans  le  côté  gauche 
de  la  vulve;  cette  douleur,  différente  des 
autres  , augmenta,  et  la  malade  pria  l’in- 
firmière de  s’assurer  si  elle  ne  verrait  pas 
du  gonflement.  En  effet,  cette  dernière 
aperçut  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf.  Pendant  trois  heures,  la  tumeur 
augmenta  de  volume  ; elle  avait  alors  la 
forme  et  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus 
à terme.  La  malade  n’avait  plus  de  dou- 
leurs expulsives. 

« Appelé  à quatre  heures  du  matin  , 
dit  le  docteur  Vingtrinier,  j’examinai  les 
parties  génitales , et  je  vis  une  tumeur 
lisse,  violacée,  développée  dans  la  grande 
lèvre  du  côté  gauche  ; la  peau  du  périnée 
et  du  pourtour  de  l’anus  participait  à sa 
couleur;  partout  il  y avait  une  sensibilité 
assez  vive.  I!  était  facile  de  voir  qu’il  y 
avait  eu  rupture  de  quelque  veine  et  ex- 
travasation du  sang  dans  la  grande  lèvre 
du  côté  gauche,  dont  le  tissu  très-exten- 
sible avait  prêté  considérablement.  Il 
n’était  pas  difficile  de  prévoir  les  suites 


immédiates  et  futures  de  cet  accident,  et 
les  indications  à remplir. 

» La  tumeur  comprimait  le  vagin,  arrê- 
tait 1 écoulement  des  lochies  ; des  caillots 
restaient  engagés  dans  le  vagin;  ceux-ci 
pouvaient  arrêter  le  sang  dans  la  matrice 
elle-même,  et  produire  une  hémorrhagie 
interne;  je  m’empressai  donc  de  vider  le 
vagin  des  caillots  qu’il  renfermait,  au 
moyen  d'injections  d’eau  de  guimauve, 
qu’on  réitéra  exactement  d’heure  en  heure 
pendant  la  matinée. 

» La  tumeur  était  douloureuse;  il  n’y 
avait  conséquemment,  dans  le  premier 
moment,  que  des  fomentations  émollientes 
à appliquer  sur  elle. 

» La  troisième  indication  était  de  vider 
cette  espèce  de  poche , puisque  l’épan- 
chement semblait  être  arrêté  par  la  stase 
du  sang.  Cependant,  je  ne  voulus  pas  le 
faire  de  suite  dans  la  crainte  de  voir  l’hé- 
morrhagie renaître,  et  d’éprouver  des 
difficultés  à l’arrêter.  J’attendis  donc 
quarante-huit  heures  pour  remplir  cette 
indication.  Alors  une  incision  de  quatre 
pouces  fut  faite  d’avant  en  arrière  sur  la 
tumeur,  qui  était  déjà  affaissée  et  à peine 
douloureuse.  Les  caillots  qu'elle  renfer- 
mait furent  enlevés;  mais  comme  ils 
étaient  isolés  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  ou  n’y  parvint  qua  l’aide  des 
injections  qui  ont  été  continuées  pendant 
plusieurs  jours. 

» Les  suites  de  cet  accident  furent 
courtes  et  heureuses.  Cependant,  le  tissu, 
qui  avait  subi  une  si  grande  extension, 
tomba  en  partie  en  gangrène;  des  escarres 
se  détachèrent.  Ce  travail  naturel  indiquait 
uisage  des  lotions  aromati  ques  et  quel- 
ques toniques.  L’emploi  de  ces  moyens 
favorisa  la  suppuration  et  la  cicatrisation 
de  la  plaie  , qui  fut  complète  le  vingtième 
jour.»  (Vingtrinier,  Revue  médicale , 
septembre  1828,  page  397.  ) 

Le  siège  , l’étendue  des  tumeurs  , doi- 
vent faire  varier  le  pronostic.  Ainsi,  les 
thrombus  du  vagin  sont  toujours  plus  fâ- 
cheux que  ceux  des  grandes  lèvres. 

Siebenhaar  redoute  l’entrée  des  lochies 
par  cette  voie. 

Cette  crainte  de  l’entrée  des  lochies 
dans  la  solution  de  continuité  est  très- 
fondée;  elle  est  une  indication  pour  les 
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contre-ouvertures , et  justifie  un  procédé 
que  nous  rappellerons  plus  tard. 

Traitement  curatif.  Dans  le  traitement 
curatif  des  tumeurs  sanguines,  on  ren- 
contre les  partisans  de  l’expectation, 
et  les  fauteurs  d’une  chirurgie  active. 
Hunter,  Casaubon  et  M.  Hervez  sont 
portés  pour  qu’on  tente  la  résolution  de 
ces  tumeurs , qu’on  ne  se  décide  à les  ou- 
vrir qu’à  la  dernière  extrémité.  D’autres, 
plus  nombreux,  et  Kronauer  en  tête, 
prescrivent  d’attaquer  les  tumeurs  sur-le- 
champ  avec  le  bistouri.  Parmi  les  partisans 
de  cette  dernière  pratique,  il  en  est  de  plus 
ou  moins  actifs  : ainsi , quelques  - uns 
recommandent  de  faire  sortir  , autant  que 
possible  , tout  le  sang  liquide  ou  coagulé  ; 
d’autres  préfèrent  abandonner  son  expul- 
sion aux  forces  de  la  nature. 

Mais,  comme  on  le  pense  bien,  il  est 
des  circonstances  qui  ne  permettent  pas 
d'abandonner  la  tumeur  aux  seules  forces 
de  la  nature  ; tandis  qu’il  en  est  d’autres 
qui  le  permettent , c'est-à-dire  qu’elles 
n’indiquent  que  des  topiques  ou  des 
moyens  indirects. 

Pour  un  épanchement  peu  considérable, 
si  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  ne 
sont  pas  très-distendues  , très-amincies  ; 
si  la  fluctuation  est  obscure  , et  les  pro- 
grès du  thrombus  arrêtés , on  doit  tenter 
la  résolution.  « Sanguine  intereanonim- 
rnodicè  prolabente,  dit  Boër,  et  ecchy- 
moseosmore  suffuso  , natura  cum  maxime 
per  industriam  adjuta  , aliquandiu  moliri 
resolutionem  valet.  Idvero  ab  experientia 
asserere  de  ülis  modo  tumoribus  possum, 
quæ  infimam  præcipuè  vaginam  occupant, 
seu  alterutrum  labium  modo  a (page  325). 
Plus  bas,  Boër  fait  mention  d’un  thrombus 
vulvaire  , qui  disparut  par  résolution. 

Yoici  l’extrait  d’une  observation  re- 
cueillie par  M.  Deneux,  qui  prouve  aussi 
la  possibilité  de  la  résolution  à la  faveur 
de  quelques  topiques. 

« La  tumeur  était  survenue  après  l’ac- 
couchement, elle  avait  son  siège  à la 
partie  postérieure  et  latérale  gauche  de 
l’excavation  pelvienne;  elle  avait  le  vo- 
lume d’un  œuf  de  poule  qui  se  dirigeait 
de  la  partie  inférieure  du  vagin  vers  le 
trou  sciatique.  La  plus  grande  largeur, 
d’environ  dix-huit  lignes,  se  trouvait 
contre  le  périnée;  sa  longueur  était  de 


deux  pouces  ; elle  était  partout  dure , ré- 
sistante, peu  douloureuse  lorsqu’on  la 
comprimait  seulement  du  côté  du  vagin  ; 
elle  le  devenait  beaucoup  plus  lorsque 
cette  pression  était  exercée  en  même 
temps  par  un  doigt  introduit  dans  ce  canal, 
et  d’autres  doigts  appliqués  à l’extérieur. 
La  peau  de  la  fesse , vers  le  pli  qui  la  sé- 
pare de  la  cuisse , était  ecchymosée , avait 
une  teinte  violette.  Je  ne  sentis  de  fluctua- 
tion en  aucun  endroit.  Certain  que  la  tu- 
meur était  formée  par  du  sang  infiltré , 
extravasé  dans  le  tissu  cellulaire,  ne 
voyant  aucune  apparence  d’accidents  in- 
flammatoires, j’espérai  qu’elle  se  termi- 
nerait par  résolution.  Je  fis  continuer  la 
position  horizontale , recommandant  à la 
malade  de  faire  le  moins  de  mouvements 
possible  ; on  fit  plusieurs  fois  par  jour  des 
injections  émollientes  dans  le  vagin  et  des 
fomentations  sur  la  fesse  avec  l’eau  végéto- 
minérale  animée  d’alcool  camphré.  Le 
ventre  fut  maintenu  libre  à l’aide  de  lave- 
ments. Le  dixième  jour,  la  pesanteur  sur 
le  fondement  et  les  douleurs  avaient  beau- 
coup diminué  ; la  malade  ne  souffrait  cpie 
quand  elle  voulait  changer  de  place  dans 
son  lit.  Le  quinzième  jour , je  pus  de  nou- 
veau pratiquer  le  toucher  ; je  reconnus 
que  la  tumeur  avait  diminué  de  plus  de 
moitié;  elle  n’existait  plus  qu’à  la  partie 
inférieure  et  latérale  gauche  du  bassin  ; 
elle  n’était  pas  douloureuse.  Les  mouve- 
ments que  la  malade  exécutait  étaien 
accompagnés  de  gêne  plutôt  que  de  dou- 
leur. Les  mêmes  moyens  furent  continués, 
à l’exception  des  fomentations , que  l’on 
remplaça  par  le  baume  Opodeldoch.  Le 
vingt-deuxième  jour , la  malade  put  faire 
quelques  pas  sans  souffrir  ; mais  un  peu 
de  malaise,  joint  à un  léger  engourdisse- 
ment qui  de  la  fesse  se  prolongeait  dans 
la  direction  du  nerf  sciatique , me  déter- 
minèrent à lui  faire  garder  le  repos  et 
continuer  l’usage  du  baume  Opodeldoch. 
Le  vingt-huitième  jour,  l’engourdisse- 
ment avait  disparu , et , au  bout  de  cinq 
semaines , le  rétablissement  était  com- 
plet. » ( Mém.  cité , p.  137  et  suiv.) 

Toutes  les  fois  que  les  tumeurs  auront 
peu  de  volume,  qu’elles  seront  d’une  du- 
reté très-prononcée,  qu’elles  seront  sans 
fluctuation  , ou  avec  une  fluctuation  ob- 
scure, on  devra  tenter  la  résolution,  c’est- 
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a-dire  s'abstenir  d’opérer.  La  dureté  du 
thrombus,  le  défaut  de  fluctuation,  in- 
diquent que  le  sang  est  extravasé , qu’il 
sa>st  pas  ramassé  en  foyer,  que  par  con- 
séquent le  tissu  cellulaire  a plutôt  éprouvé 
•une  distension  qu’une  dilacération.  Mal- 
gré ces  circonstances,  s’il  y avait  des  dou- 
leurs très-vives,  on  devrait  renoncer  aux 
tentatives  de  résolution,  et  évacuer  le 
liquide  épanché  , seul  moyen  de  faire 
cesser  les  douleurs. 

« Une  autre  considération  à laquelle  il 
faudra  avoir  égard,  dit  M.  Deneux,  c’est 
Détat  dans  lequel  se  trouve  la  femme.  Si 
vJie  est  enceinte  ou  accouchée , rien  ne 
s’opposera  à ce  que  l’on  tente  la  résolu- 
tion; mais  si  elle  est  en  proie  aux  douleurs 
■Me  l’enfantement,  on  aura  à craindre  que 
le  passage  de  l’enfant  n’exerce  sur  la  tu- 
meur une  compression  telle  que  la  contu- 
sion qui  en  résultera  ne  soit  nécessaire- 
ment suivie  de  gangrène.  Je  ne  pense  pas 
que  l’on  doive  s’exposer  à un  pareil  acci- 
dent.» ( Mém . cité,  page  143.  ) 

Voici  l’opinion  de  M.Hervez  de  Chégoin. 
Api  ès  avoir  rapporté  un  fait  de  rupture 
spontanée,  ce  praticien  fait  les  réflexions 
suivantes  ; « Lors  donc  qu’une  tumeur  san- 
guine, même  volumineuse , n’offrira  de  la 
mollesse  que  dans  une  partie  seulement 
de  son  étendue  ; lorsqu’elle  sera  limitée , 
ce  qu’on  appréciera  par  le  toucher  et  par 
la  cessation  des  douleurs  d’expulsion  qui 
sont  propres  à cet  accident,  on  pourra 
attendre  ; ou  bien  la  tumeur  se  rompra , 
ou  bien  la  résolution  aura  lieu,  et  l’on 
sait  que  des  dépôts  sanguins  bien  consi- 
dérables, formés  dans  le  tissu  cellulaire 
des  membres  et  du  tronc,  peuvent  être 
absorbés,  quelquefois  très-lentement,  mais 
complètement.  Si , au  contraire , la  tumeur 
est  molle  presque  partout,  si  elle  s’étend 
de  plus  en  plus , si  la  femme  continue  à 
souffrir  avec  cette  sensation  particulière 
qui  lui  fait  rapporter  à l’anus  le  siège  de 
son  mal,  il  faut  inciser,  en  évitant  les 
artères  vaginales  qu’on  peut  reconnaître 
à leurs  battements  quelquefois  très-forts , 
tamponner  si  le  sang  continue  à couler  , 
en  mesurant  la  force  du  tamponnement  sur 
1 abondance  de  l’hémorrhagie.  » ( Journ . 
unie,  hebd. , tom.  vin,  page  380.  ) 

La  saignée  est  un  des  meilleurs  moyens 
défavoriser  la  résorption  du  sang  épanché  ; 


et  si  la  femme  n’est  point  trop  affaiblie  , 
on  ne  doit  pas  hésiter  à l’employer. 

Les  circonstances  favorables  à la  réso- 
lution n’existent  pas  toujours.  Souvent  le 
sang , après  avoir  rompu  un  grand  nombre 
de  cellules,  forme  un  foyer  quelquefois 
très-considérable  : la  peau,  les  membra- 
nes du  vagin,  sont  très-amincies.  En 
vain  tenterait- on  alors  la  résolution; 
mais  i!  ne  faut  pas  exagérer  l’expectation, 
car  si , malgré  tous  les  modificateurs 
possibles , les  parties  trop  distendues  se 
déchirent,  la  gangrène  survient,  et  cela 
au  milieu  des  plus  grandes  souffrances. 
Les  avantages  reconnus  d’une  incision 
en  pareille  circonstance,  sont  de  hâter 
l’ouverture  devenue  inévitable  d’un  foyer 
sanguin,  et  de  calmer  à l’instant  même 
des  douleurs  très-vives.  « Indicatio  prima 
erit  therapeutica,  sublatio  tumoris  ipsius; 
ad  quam  peragendam , incisionem  con- 
venienti  instrumento  consulimus , quod 
optimum  hac  in  re  lanceolam  esse  cen- 
semus  ; ita  enim  non  tantum  morbus 
totus  momento  quasi  citius  tollitur,  sed  et 
juxta  axioma,  causa  sublata  tollitur  et 
effectus,  cessant  omnia  cum  diris  crucia- 
tibus  stipata  symptomata.»  (Ja  Kronauer, 
Dissert,  inaug. , page  18  ). 

Blagden  rapporte  un  fait  remarquable 
qui  prouve  l’utilité  d’une  incision  hâti- 
vement faite  : « L’accouchement  n’offrit 
rien  de  saillant,  si  ce  n’est  un  état  de 
malaise  que  la  femme  ne  pouvait  défi- 
nir , et  qui  avait  son  siège  dans  le  côté 
droit;  placenta  expulsé  facilement.  Une 
demi-heure  après  que  je  fus  rentré  chez 
moi , on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  , 
parce  que  l'accouchée  éprouvait  de  nou- 
velles douleurs  et  se  croyait  au  moment  de 
se  délivrer  d’un  second  enfant.  Une  heure 
du  matin  sonnait.  Le  toucher  me  fit  recon- 
naître un  gonflement  qui  s’étendait  jus- 
qu’au périnée.  Pour  calmer  les  douleurs, 
qui  étaient  très-vives,  je  prescrivis  des  fo- 
mentations en  même  temps  que  j’adminis- 
trai à 1 intérieur  des  opiacés  que  je  réi- 
térai sans  aucun  succès.  Souffrances  de- 
venues atroces  , la  tumeur  augmentée  au 
point  d’acquérir  le  volume  de  la  tète  d’un 
enfant  à terme , couleur  livide.  Je  pensai 
qu’une  pareille  tumeur  ne  pouvait  être 
formée  que  par  du  sang  provenant  de 
quelque  vaisseau  qui  s’était  rompu  pen- 
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dantle  travail  et  que  je  ne  parviendrais 
à soulager  la  malade  qu’en  donnant  issue 
au  liquide  épanché.  Cinq  iieures  du  ma- 
tin : j’incise  , au  moyen  d’une  lancette,  la 
grande  lèvre  dans  l’étendue  d’environ 
cinq  pouces.  En  écartant  les  bords  de 
cette  incision,  je  découvre  une  grande 
quantité  de  sang  coagulé  dont  je  fais  l’ex- 
traction; il  s’écoula  ensuite  du  sang  li- 
quide. La  malade  fut  aussitôt  soulagée; 
je  fais  continuer  l’usage  de  l’opium  ; on 
applique  sur  les  parties  malades  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  émollients. 
La  plaie  fut  pansée  avec  du  cérat , et 
entièrement  cicatrisée  le  vingt  et  unième 
jour  après  l’accouchement.  » ( The  Med. 
and  Phys.  Journ. , vol.  xi , 1804,  p.  42.) 

Ceux  qui  s’opposent  aux  incisions 
promptes,  prétendent  que,  par  cette  pra- 
tique, on  s’expose  à une  hémorrhagie  dont 
on  ne  pourra  pas  se  rendre  maître.  En 
temporisant, ajoutent-ils,  la  coagulation  du 
sang  arrêtera  son  écoulement;  on  pourra 
ensuite  en  procurer  la  sortie  sans  danger. 
Une  incision  prématurée,  disait  Coutouly, 
ne  peut-elle  pas  déterminer  une  hémor- 
rhagie dangereuse  et  difficile  à arrêter? 
Cette  crainte  paraît,  au  premier  abord, 
d’autant  mieux  fondée,  qu’il  existe  plu- 
sieurs exemples  de  ruptures  spontanées 
de  thrombus  de  la  vulve  ou  du  vagin,  qui 
forent  suivies  de  pertes  de  sang  mortelles. 
C’est  ce  que  l’on  voit  dans  les  observations 
de  Peu,  de  Casaubon  et  de  Peyrilhe. 

« De  pareils  faits,  poursuit  M.  Deneux, 
semblent  militer  fortement  en  faveur  de 
l’opinion  des  praticiens  qui  condamnent 
l’ouverture  trop  prompte  des  tumeurs 
sanguines.  Mais  voyons  s’ils  méritent , 
sous  ce  rapport , toute  l’importance  qu’on 
leur  a accordée. 

» Je  vais  commencer  par  prouver  qu’en 
différant  l’incision  de  vingt-quatre  heures, 
de  sept  jours , et  môme  de  plusieurs  se- 
maines, on  n’est  pas  toujours  pour  cela  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie. 

» Brasdor  eut  occasion  de  voir  une  tu- 
meur sanguine  survenue  après  l’accouche- 
ment. Celle  tumeur  existait  depuis  vingt- 
quatre  heures;  elle  occupait  un  des  côtés 
de  la  vulve  seulement.  Il  en  fit  l’ouver- 
ture et  il  s’en  évacua  beaucoup  de  sang, 
il  pansa  mollement  sans  tamponner  le  fond 
de  la  poche  ; mais  le  lendemain , trouvant 


le  foyer  rempli  de  nouveau , et  voyant  le 
sang  couler  assez  abondamment,  le  chi- 
rurgien employa  la  charpie  trempée  dans 
une  forte  dissolution  d’alun , ce  qui  arrêta 
sans  retour  l’hémorrhagie.  » ( Recueil  pé- 
riodique , tome  i,  page  309,  et  Deneux  , 
pages  151  etsuiv.) 

Ainsi,  vingt-quatre  heures  après  l’ou- 
verture de  la  tumeur , quarante  - huit 
heures  après  son  apparition , le  sang  cou- 
lait assez  abondamment  pour  nécessiter 
un  tamponnement  particulier.  Dans  une 
observation  citée  dans  les  Mémoires  de 
méd.  lég.,  par  Chaussier,  page  399,  il 
s’était  écoulé  beaucoup  plus  de  temps.  Lu 
thrombus  existait  depuis  sept  jours  , lors*- 
que  l’incision  fut  pratiquée , et  cependant.* 
après  que  les  caillots  eurent  été  enlevés  , 
le  sang  continua  à couler  de  manière  à 
affaiblir  considérablement  la  malade,  qui 
succomba  au  bout  de  cinq  jours. 

Baudelocquc  cite  un  fait  dans  lequel 
l’ouverture  du  foyer  ne  fut  pratiquée 
que  plus  de  trois  semaines  apres  l’accou- 
chement; malgré  cela  une  hémorrhagie 
nécessita  le  tamponnement  de  ce  foyer. 

Les  praticiens  qui  redoutent  l’ouver- 
ture trop  prompte  des  thrombus  vulvaires, 
disent  aussi  que  l’intégrité  des  parties 
opposera  au  sang  qui  s’épanche  une  résis- 
tance qui  en  favorisera  la  coagulation  , et 
par  suite  empêchera  qu’il  ne  sorte  de  ses 
vaisseaux.  «Mais , dit  M.  Deneux , avant 
que  les  choses  soient  arrivées  à ce  point, 
si  même  elles  y arrivent,  en  supposant 
que  la  distension  des  parties  n’ait  pas 
amené  leur  rupture  , il  existera  un  désor- 
dre considérable  dans  le  tissu  cellulaire; 
environnant,  qui,  non-seulement  sera  in- 
filtré de  sang,  mais  encore  se  trouveras 
déchiré  de  manière  à former  un  vaste 
foyer  qui  quelquefois  s’est  propagé  jusque 
dans  les  régions  lombaires  et  le  mésen- 
tère. Le  sang  pourra  s’épancher  en  quan- 
tité assez  grande  pour  porter  une  atteinte 
profonde  aux  forces  de  la  femme  , donner 
lieu  à des  syncopes,  sans  qu’il  s’en  soit 
écoulé  une  goutte  au  dehors,  comme  on 
le  voit  dans  les  observations  de  Reeve  * 
Chaussier,  madame  Lachapelle.  Plus  tard, 
l’inflammation  de  ce  vaste  foyer  , la  putré- 
faction des  caillots  amèneront  d’autres 
accidents  qui  pourront  être  funestes, 
( Boër  , Ané-  ) 
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» En  ouvrant,  au  contraire,  de  bonne 
heure  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve , 
lorsque  leur  volume  continue  à s’accroître 
de  manière  à faire  perdre  tout  espoir  de 
terminaison  par  résolution , on  préviendra 
les  grands  désordres  dont  je  viens  de  par- 
ler. A la  vérité,  il  pourra  se  faire  un 
écoulement  de  sang  abondant  au  dehors  ; 
mais  ne  vaut-il  pas  mieux  qu’il  en  soit 
ainsi  que  de  voir  le  sang  s’infiltrer  dans 
le  tissu  cellulaire?  Si  l’hémorrhagie  est 
assez  abondante  pour  que  les  jours  de  la 
femme  soient  menacés,  on  trouvera  tou- 
jours dans  le  tamponnement,  soit  de  la 
plaie , soit  du  vagin , ou  des  deux  parties 
à la  fois , un  moyen  certain  de  l’arrêter  ; 
et  ce  tamponnement  sera  bien  préférable 
à la  résistance  des  parties,  sur  laquelle 
comptent  quelques  auteurs.  Car  cette  ré- 
sistance peut  être  très-grande  à la  peau 
etaux  parois  duvagin,  tandis  qu’elle  lesera 
moins  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Le 
sang  continuera  par  conséquent  à s’épan- 
cher dans  la  profondeur  des  organes. 
Avec  le  tamponnement,  au  contraire  , on 
arrête  complètement  la  sortie  du  sang 
hors  des  vaisseaux,  en  agissant  directe- 
ment sur  leur  ouverture.  Je  ne  saurais  donc 
approuver  le  conseil  donné  par  Schnei- 
der et  répété  par  Meissner , de  n’ouvrir 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  les  thrombus  qui  se  forment 
après  F accouchement.  Je  pense  qu’après, 
comme  pendant  l’accouchement,  il  faut 
les  inciser  largement  le  plus  promptement 
possible.  » ( Mémoire  cité , p.  157  et  suiv.) 

En  supposant  qu’on  opte  pour  l’ouver- 
ture immédiate  de  la  tumeur,  faut-il  aussi 
extraire  les  caillots  immédiatement  ou 
attendre?  Si  on  imitait  Dewees,  on  laisse- 
rait la  nature  expulser  les  caillots.  En 
agissant  ainsi , Dewees  croit  calmer  les 
douleurs  et  ne  pas  s’exposer  à une  hémor- 
rhagie externe.  « On  cite,  ditDewees,  des 
cas  où  l’hémorrhagie  a été  si  considé- 
rable, après  la  rupture,  qu’il  a fallu  bou- 
cher la  plaie  avec  de  la  charpie  et  môme 
tamponner  le  vagin.  Je  n’ai  jamais  vu 
l’hémorrhagie  résulter  du  plan  que  je  pro- 
pose, et  je  ne  vois  pas  comment  elle  peut 
avoir  lieu,  à moins  que  l’on  n’ait  fait  des 
tentatives  prématurées  et  trop  brusques 
pour  détacher  le  caillot.  On  doit  avoir 
soin  de  l’éviter  et  ne  confier  sa  séparation 


qu’aux  forces  de  la  nature.  » Les  faits 
que  Dewees  n’adopte  pas  ne  sont  que 
trop  vrais,  car  une  hémorrhagie  grave 
peut  avoir  lieu,  quoique  l’on  n’ait  rien 
fait  pour  détacher  les  caillots. 

« D’autres  praticiens,  en  plus  grand 
nombre,  ne  redoutant  pas  1 écoulement 
du  sang,  dont  ils  sont  toujours  sûrs  de 
pouvoir  se  rendre  maîtres,  conseillent  de 
débarrasser , le  plus  possible  , le  foyer  de 
tout  le  sang  qui  s’y  trouve  amassé.  Il 
faut  ouvrir  la  tumeur , l’ouvrir  sans  délai, 
dit  Siebold , et  en  faire  sortir  le  sang 
coagulé.  En  agissant  ainsi , on  prévient 
la  putréfaction  des  caillots  , une  suppu- 
ration longue  et  de  mauvaise  nature , la 
résorption  de  la  sanie  putride  et  tous  les 
accidents  qui  dérivent  d’une  pareille  ré- 
sorption. Tous  les  praticiens  connaissent 
le  danger  qu’il  y a de  laisser  dans  un 
foyer  , dans  une  cavité  où  l’air  a accès , 
une  grande  quantité  de  sang  coagulé;  et 
Pelletan  , dans  son  beau  mémoire  sur  les 
épanchements  de  sang,  a démontré  cette 
vérité  d’une  manière  péremptoire.  J’ai 
rapporté  , d’après  Ané  et  lloer , deux  ob- 
servations dans  lesquelles  les  accidents 
résultant  de  la  putréfaction  du  sang 
épanché  sont  palpables.  Les  femmes  ont 
succombé  à ces  accidents.  » (Deneux, 
p,  160  et  suiv,) 

Voici  l’opinion  de  M.  Hervez  de  Che- 
goin,  consignée  dans  le  travail  déjà  cité, 
et  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire .. 

« On  a demandé  si , après  avoir  incisé, 
il  fallait  vider  la  cavité  des  caillots  qu’elle 
contient , ou  en  confier  le  soin  à la  na- 
ture. On  a répondu  qu’il  fallait  la  vider 
pour  faciliter  l’accouchement,  si  la  tu- 
meur sanguine  paraissait  avant  qu’il 
fût  terminé,  et  après  , pour  éviter  l’in- 
flammation et  la  suppuration  du  foyer. 
C’est  assurément  le  moyen  de  permettre 
aux  parois  de  cette  cavité  de  revenir  sur 
elles-mêmes , que  de  la  débarrasser  des 
caillots  de  sang  qui  les  tiennent  écartées  ; 
mais  n’est-il  pas  à craindre  qu'en  pro- 
duisant sur-le-champ  un  si  grand  vide, 
on  n’atteigne  pas  le  but  qu’on  se  propose, 
et  qu’en  permettant  l’accès  et  la  stagna- 
tion de  l’air  dans  un  foyer  aussi  étendu, 
on  ne  favorise  ainsi  l’inflammation  et  la 
suppuration  qu’on  voulait  éviter?  N’en 
est-il  pas  ici  comme  de  ces  abcès  froids  ; 
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volumineux , qu’on  n’ouvre  grandement 
qu’après  avoir  diminué  leur  capacité  par 
plusieurs  ponctions?  Ne  conviendrait-il 
pas  d’enlever  seulement  les  premiers  cail- 
lots, laissant  le  soin  de  chasser  le  reste 
au  retour  sur  elles-mêmes  des  parties  qui 
avaient  été  distendues  ; secondant  leur 
action  par  des  injections  d’eau  simple, 
qui  entraînent  les  matières  fétides  et  pré- 
viennent ces  accidents  d’absorption  déjà 
signalés  par  de  Lamotte  , dans  les  cas  où 
une  portion  du  placenta  est  retenue  long- 
temps dans  la  matrice. 

» Le  soin  de  débarrasser  le  foyer  est 
indispensable  pendant  le  travail  de  l’en- 
fantement , dit  M.  Deneux.  Nous  avons 
vu  que  le  gonflement  des  parties  peut 
être  tel  que  la  sortie  du  fœtus  en  devienne 
impossible  ; Alix  et  Sédillot,  entre  autres, 
ne  parvinrent  à l’extraire  qu’après  qu’ils 
eurent  nettoyé  le  tissu  cellulaire  de  tout 
le  sang  qui  y était  extravasé.  Ce  soin  n’est 
pas  moins  urgent  après  la  délivrance , 
pour  prévenir  la  rétention  des  lochies , 
l’hémorrhagie  interne  de  l’utérus  , la  ré- 
tention des  urines , et  même  rendre  pos- 
sible  le  cathétérisme. 

» C’est  ici  que  M.  Rueff , dès  l’an- 
née 1554,  a donné  le  conseil  d’ouvrir  les 
tumeurs  sanguines , et  d’en  faire  sortir 
tout  le  sang  coagulé. 

» Cependant , dit  M.  Deneux,  le  con- 
seil d’évacuer  le  foyer  sanguin  ne  com- 
porte pas  la  nécessité  d’extraire  jusqu’au 
dernier  caillot , à tel  prix  que  ce  soit. 
Après  en  avoir  enlevé  la  plus  grande  par- 
tie , on  pourra  abandonner  jusqu’au  pan- 
sement suivant  ceux  qui  auront  contracté 
de  fortes  adhérences.  L’obligation  où 
l’on  serait  de  tamponner  solidement,  de 
vrait  seule  obliger  à n’en  laisser  aucun.» 

On  voit  que  M.  Hervez  n’a  rien  innové 
dans  son  mémoire , puisque  la  pratique 
qu’il  a conseillée  , avait  déjà  été  exposée 
par  M.  Deneux. 

Une  hémorrhagie  légère  sera  facile- 
ment domptée  par  quelques  boulettes  de 
charpie  sèche  introduites  dans  la  plaie. 
Si  c’était  insuffisant,  on  tamponnerait 
plus  fortement,  on  tremperait  la  charpie 
dans  une  forte  solution  de  sulfate  d’alu- 
mine. Quelquefois  on  devra  tamponner 
le  vagin  en  même  temps  que  laplaie  ; c’est 
quand  le  foyer  est  très-grand,  ou  quand 


le  sang  provient  d’un  vaisseau  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale.  Meiss- 
ner  et  d’Outrepont  disent  que  le  sang 
provient  toujours  des  vaisseaux  du  vagin  ; 
ils  modifient  donc  le  tamponnement  : ils 
introduisent  dans  ce  canal , et  laissent 
pendant  quelques  heures,  une  éponge  qui 
le  remplit  exactement. 

Il  faut  apporter  beaucoup  de  soin  dans 
le  tamponnement,  car  il  peut  arriver 
que  le  lieu  d’où  part  le  sang  ne  soit 
pas  comprimé  ; alors  l’hémorrhagie  se 
fait  dans  le  tissu  cellulaire.  Que  l’on  ait 
tamponné  le  vagin  et  la  plaie,  ou  seule- 
ment la  plaie,  il  est  important  de  se  rap- 
peler le  conseil  donné  par  Baudelocque , 
de  surveiller  l’utérus,  et  de  désobstruer  le 
vagin  pour  permettre  l’issue  des  lochies 
si  l’on  s’apercevait  que  l’utérus  se  déve- 
loppât outre  mesure. 

a Qn  a bien  recommandé  , dit  M.  De- 
neux, de  favoriser  l’écoulement  des  lo- 
chies au  moyen  d’une  sonde  de  gomme 
élastique  placée  dans  l’orifice  de  l’utérus, 
et  qui  serait  maintenue  dans  cette  situa- 
tion par  le  tampon  même  que  l’on  intro- 
duirait après.  Sans  doute  qu’en  donnant 
ce  conseil,  on  n’a  pas  fait  attention  à la 
coagulation  du  sang.  Le  plus  petit  caillot 
boucherait  la  sonde , et , au  moment  où 
l’on  se  reposerait  sur  elle  pour  prévenir 
raccumulation  du  sang  dans  l’utérus , 
l’accouchée  pourrait  succomber  à une 
perte  interne.  On  a proposé,  pour  rem- 
plir le  même  but , des  canules  particu- 
lières. Mais,  ou  l’extrémité  qui  est  intro- 
duite dans  le  vagin  n’est  pas  très-évasée, 
afin  de  pouvoir  pénétrer  et  demeurer  dans 
l’orifice  de  l’utéras , et  alors  elles  ne  va- 
lent guère  mieux  que  les  sondes  ; ou  cette 
extrémité  est  très-large,  doit  être  seule- 
ment appliquée  contre  l’orifice  de  l’uté- 
rus , et  dans  ce  cas  le  plus  léger  mouve- 
ment peut  faire  cesser  leur  rapport;  le 
sang  ne  pourra  s’engager  dans  la  canule, 
et,  au  milieu  d’un  danger  imminent  on 
conservera  une  securité  trompeuse.  Rien 
ne  me  paraît  pouvoir  suppléer  à une  sur- 
veillance continuelle.»  (Mém.cit.,  p.172.) 

Le  précepte  de  faire  sortir  tout  le  sang 
coagulé  implique  celui  de  donner  à l’ou- 
verture une  grande  étendue. Dewees,  après 
avoir  fait  plusieurs  scarifications  avec  la 
lancette , pratiqua  une  large  incision , car 
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la  femme  n’avait  éprouvé  des  scarifica- 
tions que  peu  de  soulagement.  Pacull  se 
servit  du  troquart.  il  fut  obligé  d’en  ve- 
nir au  bistouri , c’est-à-dire  à l’incision  , 
parce  que  la  ponction  fut  insuffisante 
pour  faire  sortir  les  cailîols.  Cette  inci- 
sion devra  avoir  quatre,  cinq,  et  jusqu’à 
six  pouces. 

Outre  l’inconvénient  de  ne  permettre 
que  difficilement  le  nettoiement  du  foyer, 
une  ouverture  étroite  aurait,  selon  Le- 
gouais  ( Dict.  des  sciences  médicales , 

art.Thrombus),  celui  de  favoriser  plus  tard 
la  formation  d’une  fistule  dans  l’épaisseur 
de  la  lèvre. 

On  devra  faire  l’incision  autant  que  pos- 
sible sur  le  point  le  plus  déclive , ayant 
soin  qu’elle  comprenne  les  points  les  plus 
amincis.  Ledran  fit  inciser  du  côté  de  l’in- 
térieur de  la  vulve  chez  une  femme  qui 
souffrait  pour  accoucher.  Il  est  probable 
qu’il  a donné  ce  conseil  parce  que  les  parois 
du  foyer  avaient  moins  d’épaisseur  de  ce 
côté.  On  pourrait  suivre  ici  la  mé- 
thode de  M.  Vidal,  déjà  exposée  quand  il 
a été  question  des  maladies  de  la  vulve. 
Ce  chirurgien  préfère  attaquer  les  grandes 
lèvres  parleurfacecutanée.Uest  vrai  qu’on 
aurait  alors , dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , une  plus  grande  épaisseur  de 
tissu  à diviser.  Mais  la  plaie  qu’on  a faite 
n'est  pas  baignée  par  les  humeurs  qui 
viennent  du  vagin  et  de  la  matrice,  et  on 
évite  des  accidents  de  résorption  et  autres. 

« Si  la  tumeur  était  très-volumineuse 
et  très-amincie , si  la  matière  contenue 
était  de  la  sérosité  ou  du  sang  fluide , dit 
M.  Velpeau,  on  pourrait  en  pratiquer  la 
ponction , y faire  une  injection  iodée  , la 
traiter  en  tout  comme  une  hydrocèle.  » 
[Nouveaux  éléments  de  mèd.  opérât ., 
tome  iv,  page  350.) 

Dans  quelques  cas  l’incision  de  ces  tu- 
meurs peut  n’être  pas  sans  danger  ; si 
leur  siège  est  dans  l’excavation  recto- 
vaginale,  des  artérioles  assez  volumineuses 
peuvent  être  lésées  , et  le  bistouri  divise 
nécessairement  le  péritoine.  Cependant, 
ajoute  M.  Velpeau  « plongeant  dans  ce 
cul-de-sac  un  bistouri  droit,  j’ai  guéri 
une  dame  d’un  énorme  foyer  sanguin, 
et  plusieurs  autres  malades  qui  ont  en- 
suite rendu  par  cette  voie  une  quantité 
considérable  de  pus.  Je  dois  ajouter  néan- 


moins que,  pratiquée  pour  des  grossesses 
cxtrà-utérines  dans  deux  cas  différents , 
l’opération  ne  m’a  point  réussi.  »(Zoc.af.) 

Ce  que  nous  avons  avancé  sur  l’inci- 
sion des  thrombus,  sur  l’évacuation  du 
sang  épanché , s’applique  aux  cas  dans 
lesquels  la  tumeur  s’est  ouverte  par  les 
efforts  de  la  nature  ; si  la  déchirure  est 
assez  grande , on  n’aura  plus  qu’à  faire 
sortir  les  caillots;  on  l’agrandirait  si  elle 
paraissait  insuffisante.  On  place  la  femme 
dans  une  situation  propre  à faciliter  l’é- 
coulement de  ce  qui  peut  être  resté  dans 
la  plaie.  Elle  est  soumise  à un  régime 
sévère , et  on  se  tient  en  garde  contre  les 
accidents  inflammatoires  qui  pourraient 
survenir  et  que  l’on  combattrait  alors  avec 
vigueur.  On  remédie  à la  constipation  ou 
à la  rétention  des  urines  s’il  y a lieu. 

Il  est  bien  entendu  que  l’hygiène  de- 
vra être  invoquée;  ainsi  les  soins  de  pro- 
preté les  plus  grands  seront  mis  en  usage. 

S’il  y a des  escarres  gangréneuses  , 
Dewees  conseille  les  cataplasmes  de 
poudre  de  charbon , auxquels  il  paraît  ac- 
corder une  vertu  antiseptique  très-pro- 
noncée. On  devra  préférer  des  injections 
avec  les  chlorures  de  soude  ou  de  chaux 
et  des  pansements  avec  de  la  charpie  im- 
bibée de  cette  dissolution.  On  fera  bien 
de  faire  précéder  ces  topiques  par  la  dé- 
coction de  feuilles  de  noyer.  Un  accident 
à craindre  dans  ces  cas , c’est  l’infection 
purulente.  C’est  pour  s’y  opposer  que 
l’on  doit  s’attacher  à prévenir  Jecroupis- 
sement  du  pus , et  à répéter  les  injections 
détersives.  On  rendra  l’issue  du  pus  fa- 
cile par  la  position  de  la  femme,  ou  en 
pratiquant  des  contre-ouvertures  avec 
prudence,  et  en  renouvelant  les  panse- 
ments selon  que  l’abondance  plus  ou 
moins  grande  de  la  suppuration  paraîtra 
l’exiger.  C’est  au  praticien  expérimenté 
qu’il  appartient  d’apprécier  les  indications 
particulières  et  de  diriger  avec  habileté 
les  moyens  divers  de  traitement.  Si , mal- 
gré ces  soins,  cette  redoutable  complica- 
tion avait  lieu,  il  faudrait  soutenir  les 
forces  par  une  nourriture  légère , et  re- 
courir à l’administration  des  toniques  et 
du  quinquina  en  particulier. 

Traitement  préservatif.  Puisque  ces 
tumeurs  constituent  un  accident  si  grave, 
il  faudrait  chercher  à le  prévenir;  mal- 


TUMEURS  SANGUINES  DU  VAGIN. 


m 


heureusement  c’est  presque  toujours  diffi- 
cile, sinon  impossible,  car  elles  sur- 
viennent très- rapidement,  et  rien  d’a- 
vance ne  les  fait  soupçonner.  Dans 
l'observation  du  docteur  Massot,  la  malade 
était  très-sanguine , et  refusa  opiniâtre- 
ment la  saignée.  Peut-être  est-ce  à cette 
cause  qu’il  faut  attribuer  le  thrombus 
qui  se  manifesta  chez  elle  , mais  il  arrive 
fréquemment  que  cet  accident  ne  se  pré- 
sente pas  chez  les  femmes  qui  se  présen- 
tent dans  les  mêmes  conditions  et  ne  sont 
pas  saignées.  Pourtant  s’il  existe  des  va- 
rices aux  parties  génitales,  la  saignée  est 
indiquée.  Peu  l’a  conseillée  en  ces  termes  : 
« Comme  les  femmes  d’un  tempérament 
sanguin , ou  dans  qui  la  colère  domine , 
sont  plus  sujettes , dit-il , aux  varices  que 
les  autres,  il  faudra  dans  leurs  grossesses 
ne  les  point  épargner,  c’est-à-dire  leur 
faire  de  fréquentes  saignées  et  y joindre 
quelques  légères  purgations  pour  éviter 
une  trop  grande  plénitude  (page  612).» 
Pendant  le  travail , si  on  découvre  des 
veines  variqueuses  sur  les  grandes  lèvres 
ou  dans  le  vagin,  on  les  soutiendra  au 
moment  de  la  douleur  avec  les  doigts. 
C’est  encore  un  conseil  donné  par  Peu. 

Suivant  M.  Deneux,  dans  certains  cas, 
il  ne  faudrait  pas  se  borner  aux  conseils 
donnés  par  Peu,  et  auxquels  Siebold  a 
ajouté  la  position  horizontale  de  la  femme, 
parce  que,  dit-il,  la  position  verticale  por- 
terait trop  de  sang  aux  parties  inférieures. 
Ï1  semble  à M.  Deneux  que  l’ouverture 
par  la  lancette  de  l’une  des  veines  vari- 
queuses pourrait  être  très  - avantageuse. 
«On  déterminerait  à la  vérité,  dit-il , un 
écoulement  de  sang  qui  peut-être  n aurait 
pas  eu  lieu;  mais  cet  écoulement  aurait 
peu  d’importance,  et  il  serait  toujours 
facile  de  s’en  rendre  maître.  Il  en  résulte- 
rait un  dégorgement  des  veines  , une  dé- 
tumescence  des  parties  qui  rendraient 
leur  déchirure  bien  moins  à craindre  au 
moment  du  passage  de  l’enfant.  Je  sais 
bien,  ajoute  l’accoucheur  cité , que  cette 
déchirure  produirait  le  même  effet , mais 
elle  peut  n’intéresser  que  les  vaisseaux  , 
d’où  résultera  un  thrombus  ; ou  bien  elle 
peut  en  même  temps  comprendre  large- 
ment la  membrane  muqueuse;  car  iî  est 
impossible  de  savoir  d’avance  où  elle 
s arrêtera.  On  sera  exposé  alors  à une  hé- 
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morrhagie  d’autant  plus  difficile  à sus- 
pendre, qu’il  y aura  un  plus  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  lésés.  Il  me  paraît  donc 
très- important  de  prévenir  cette  déchi- 
rure. » ( Mém.  cité,  p.  132.) 

On  ne  peut  espérer  en  effet  q le  la  na- 
ture suffise  dans  tous  les  cas  pour  ame- 
ner une  heureuse  terminaison.  Quelques 
faits  même  ne  suffiraient  pas  pour  que 
l’on  pût  se  reposer  sur  ses  efforts  ; D’Ou- 
trepont a publié  une  observation  curieuse, 
et  qui  peut  servir  de  guide  au  praticien 
dans  l’occasion. 

« Une  femme , d’une  constitution  molle 
et  lymphatique , déjà  mère  de  deux  en- 
fants, avait  le  long  des  cuisses  et  des 
jambes,  aux  grandes  lèvres  et  dans  le 
vagin , une  grande  quantité  de  varices  , 
dont  l’une,  située  dans  le  vagin,  était 
surtout  d’un  volume  très-remarquable. 
Le  travail  de  l'enfantement  se  déclara  au. 
terme  de  sa  troisième  grossesse,  et  suivit 
d’abord  une  marche  régulière;  la  tête 
s’engageait  peu  à peu  dans  l’excavation 
pelvienne;  mais  la  varice  du  vagin  aug- 
menta de  plus  en  plus  de  volume , finît 
par  se  rompre  et  par  déterminer  une  hé- 
morrhagie très-abondante.  Ce  fut  en  vain 
qu’on  employa  le  tampon  et  qu’on  espéra 
de  l'avantage  des  progrès  du  travail  qui 
faisait  avancer  la  tête.  La  persistance  de 
l’hémorrhagie,  la  débilité  croissante  de 
la  femme , et  la  cessation  des  contractions 
de  l’utérus  obligèrent  de  recourir  à l'u- 
sage du  forceps.  Au  moyen  de  cet  instru- 
ment, l’enfant  fut  extrait  vivant  et  sans 
difficulté;  l’hémorrhagie,  qui  avait  per- 
sisté jusque-là,  fut  arrêtée  sans  retour  par 
le  tamponnement,  et  les  suites  des  cou- 
ches furent  très-heureuses .»  (ü  Outrepont, 

( Mémoires  et  matériaux  concernant  l’art 
des  accouchements , tome  Ier,  page  202.) 

Ce  fait  de  d’Outreponl  montre  combien 
il  est  urgent  de  terminer  immédiatement 
l’accouchement  dès  que  les  vaisseaux  sont 
dégorgés.  En  temporisant , en  voulant  le 
confier  à la  nature , on  pourrait  faire 
naître  une  hémorrhagie  difficile  à arrêter, 
car  la  pression  de  la  tête  de  l’enfant  et  les 
efforts  de  la  femme  tendent  à perpétuer 
la  perte  de  sang  : si  on  réussit  à la  sus- 
pendre , les  vaisseaux  peuvent  se  remplir 
de  nouveau  et  se  rompre,  et  on  n’ aurait 
obtenu  aucun  avantage. 
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ARTICLE  Y. 

Chute  ou  prolapsus  du  vagin . 

Le  vagin  peut,  comme  le  rectum,  se 
relâcher  et  éprouver  une  procidence , une 
chute.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ce  déplacement  est  lié  à un  prolapsus  plus 
ou  moins  prononcé  de  la  matrice;  alors 
Il  n’est  que  secondaire , symptomatique. 
Il  coïncide  aussi  avec  le  rectocèîe  et  le 
cystocèle  vaginal  avec  lesquels  beaucoup 
d’auteurs  l’ont  confondu.  « Mais  panois 
aussi , il  semble  bien  que  les  parois  de  ce 
canal  (le  vagin)  s’allongent  par  l'effet  d une 
cause  résidant  en  elles-mêmes,  quand, 
par  exemple,  l’utérus  reste  à sa  place, 
tandis  que  la  surface  interne  d’une  por- 
tion du  vagin  descend  vers  la  vulve  et 
vient  former  , entre  scs  lèvres,  un  cercle 
mollasse  et  roug’e  , parfois  saillant  au  de- 
hors. ©ans  un  cas , rapporté  par  M.  Cru- 
veilhïer  , on  pourrait  croire  que  le  vagin, 
en  se  renversant  ainsi,  avait  allongé  le 
col  de  l’utérus  ; du  moins  ce  col  était-il 
excessivement  long  et  réellement  hyper- 
trophié ; mais  était-ce  par  tiraillement? 
la  chute  du  vagin  était-elle  cause  ou  effet 
de  la  déformation  de  l’utérus?  Noos  pen- 
cherions plutôt  vers  la  deuxième  explica- 
tion que  vers  la  première.  Cet  allonge- 
ment du  col  peut  bien  d’ailleurs  être  con- 
sécutif au  déplacement  de  l’utérus  quand 
ce  déplacement  est  très-ancien,  que  la 
difformité  s’est  aggravée  peu  à peu et  peu 
à peu  a forcé  une  portion  de  la  vessie  et 
du  rectum  à descendre , comme  le  museau 
de  tanche  , vers  un  point  où  la  résistance 
était  vaincue  ,1e  fond  de  la  matrice  étant, 
comme  le  corps  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum , retenu  à une  certaine  hauteur  par 
ses  liées  naturels  déjà  fort  allongés.  C’est 
ce  qui  ressort  de  Fexamen  des  figures 
données  sur  un  cas  pathologique  de  ce 
genre  par  M.  J.  Cloquet  (1)  : aussi  ne 
pensons-nous  pas  que  jamais  un  degré 
extrême  de  prolapsus  vaginal  puisse  avoir 
lieu  sans  prolapsus  utérin  ; mais  s’il  n’en 
est  pas  ainsi  d’un  prolapsus  modéré , à 
plus  forte  raison  l’exception  sera-t-elle 
acceptable  pour  un  prolapsus  partiel.  » 
(Boivin  et  Dugès,  Maladies  de  Vulérus  , 
tome  ïi  , p.  595.  ) 

(i)  Thèse  de  pathologie  chiiurgieale,  pi.  VIII , 
lig.  1,2/3. 


Causes.  — Les  circonstances  qui  favo- 
risent ce  déplacement  sont  l’ampleur  du 
bassin,  la  largeur  de  la  vulve  et  le  relâ- 
chement des  parties  génitales.  « Tout  ce 
qui  affaiblit  le  tissu  de  la  membrane  mu- 
queuse vaginale  prédispose  à cette  mala- 
die ; ainsi  les  fîueurs  blanches  abondantes 
et  habituelles,  les  pertes  utérines l’abus 
des  injections  lièdes , le  séjour  dans  des 
endroits  bas  et  humides,  l’infiltration  du 
système  utérin  pendant  la  grossesse.  Il 
est  utile  de  faire  remarquer  que  la 
chute  du  vagin  n’est  pas  toujours  l’effet 
du  relâchement  de  la  membrane  mu- 
queuse ; en  effet,  elle  peut  être  produite 
aussi  par  des  congestions  de  diverse  na- 
ture qui  engorgent  et  repoussent  cette 
membrane  vers  la  cavité  vaginale.  On 
trouve  les  causes  occasionnelles  du  ren- 
versement de  ce  canal  clans  tout  ce  qui 
peut  pousser  ou  entraîner  sa  membrane 
interne  au  dehors,  quand  elle  est  déjà 
flasque , molle  et  engorgée  ; tels  sont  les 
efforts  violents  et  répétés  pour  aller  à la 
garde-robe,  pour  expulser  le  produit  de 
la  conception  ; le  froissement  que  cette 
membrane  éprouve  pendant  le  travail  de 
l’enfantement,  surtout  lorsqu’il  est  labo- 
rieux ou  prolongé  ; enfin  , le  renversement 
du  vagin  peut  provenir  de  l’implantation 
d’on  polype  sur  ses  parois.»  (Murat,  Dict. 
des  sciences  médicales , t.  lvi  , p.  475.)  Se- 
lon Dugès  etmadame Boivin,  si,  à la  suite 
d’un  accouchement  pénibleou  même  assez 
facile , la  femme  se  lève  trop  tôt  ou  abuse, 
après  quelques  jours  de  repos,  du  retour 
de  ses  forces , il  arrive  bien  souvent 
qu’eîlefne  tarde  pas  à se  plaindre  de  pe- 
santeur vers  la  vulve.  ïi  faut  joindre  à ces 
causes  p’abus  du  coït  dans  une  position 
où  les  rôles  des  sexes  se  trouvent  ren- 
versés. 

Variétés , degrés  , symptômes  du  pro- 
lapsus vaginal.  Gomme  pour  les  dépla- 
cements du  rectum , il  y a des  cas  où  c’est 
seulement  la  membrane  muqueuse  qui  so 
déplace,  parce  que  les  liens  qui  remissent 
aux  autres  parties  du  vagin  ont  été  relâ- 
chés. Il  est  des  cas  aussi  où  toutes  les 
parois  du  vagin  sont  dans  un  état  de  pro- 
lapsus; mais  alors  il  est  bien  rare  qu’il 
n’y  ait  pas  un  autre  déplacement  de  la 
matrice  , de  la  vessie,  ou  du  rectum.  Il 
n’y  a donc  plus  alors  seulement  inversion, 
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prolapsus  du  vagin,  niais  hernie  vagi- 
nale ou  chute  de  matrice. 

Le  prolapsus  du  vagin  peut  être  partiel 
ou  général.  Le  prolapsus  partiel  a lieu 
quand  il  n’y  a relâchement  que  sur  un 
point  de  la  circonférence  du  vagin.  Ce 
relâchement  porte  ordinairement  sur  3e 
point  le  plus  antérieur  du  cercle  vulvo- 
vaginaî.  En  effet,  ceux  qui,  par  leur  po- 
sition, examinent  beaucoup  de  femmes , 
voient  souvent  la  partie  du  vagin  qui 
correspond  au  commencement  de  l’urètre 
faire  saillie,  se  montrer  à la  vulve  sous 
forme  d’une  tumeur  molle  avec  des  sillons 
transversaux.  Le  prolapsus  du  vagin  est 
général  quand  il  y a relâchement  sur  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  cet  or- 
gane. Il  présente  alors  trois  degrés  qu’on 
a appelés  : relâchement  , descente  , 
chute. 

Premier  degré  ou  relâchement . On 
trouve  sous  l’arcade  pubienne , à peu  de 
distance  de  i’oritice  vulvaire,  un  bourru 
Jet  ou  tumeur  molle  , indolente  , plissée  ; 
à son  centre,  le  doigt  explorateur  décou- 
vre le  col  de  la  matrice,  qui  est  souvent 
plus  bas  qu’a  l’ordinaire;  quand  la  femme 
est  debout  ou  assise,  elle  éprouve  des  ti- 
raillements dans  la  région  des  reins  , des 
pesanteurs  sur  le  fondement,  et  diverses 
incommodités  qui  cessent  par  la  position 
horizontale. 

Deuxième  degré  ou  descente.  La  tu- 
meur vaginale  descend  de  plus  en  plus , 
se  présente  à l’entrée  de  la  vulve  entre  les 
grandes  lèvres.  Cette  tumeur  est  surtout 
prononcée,  saillante  lorsque  la  femme  s’est 
tenue  longtemps  debout  ou  pendant  la 
marche  , elle  est  ovale,  lisse  , mollasse  et 
indolente.  Les  incommodités  et  les  acci- 
dents du  premier  degré  se  reproduisent 
dans  celui-ci , mais  avec  plus  d’intensité. 
La  réduction  de  la  tumeur  se  fait  ordi- 
nairement d’elle-même  lorsque  la  femme 
est  couchée,  ou  bien  elle  rentre  facile- 
ment par  un  léger  taxis.  Quand  le  dépla 
cernent  est  ancien  , la  tumeur  durcit  quel- 
quefois et  devient  alors  irréductible  ; elle 
peut  s’enflammer,  s’ulcérer.  (Saillie, 
Anatomie  pathologique . ) 

Troisième  degré  ou  chute.  La  tumeur 
ne  rentre  jamais  complètement  par  la  po- 
sition , quelle  que  soit  celle  que  la  femme 
prenne.  Il  y a des  tiraillements  d’estomac, 


des  douleurs  vives,  un  sentiment  de  pe- 
santeur vers  les  lombes  et  l’hypogastre 
du  ténesme,  et  même  une  rétention  d’u- 
rine plus  ou  moins  prononcée.  La  tumeur 
est  exposée  à s’excorier  par  le  contact  de 
1 urine  et  par  le  frottement  des  cuisses, 
des  vêtements  ; elle  peut  s’enflammer  et 
tomber  en  mortification.  (Heister  So- 
lingen,  Nollet.  ) 

Diagnostic.  Parvenu  à son  dernier  de- 
gré , le  prolapsus  du  vagin  a beaucoup  de 
ressemblance  avec  celui  de  la  matrice. 
« Les  symptômes  de  ces  deux  maladies 
sont  à peu  près  les  mêmes,  et  plusieurs 
fois  on  les  a prises  Time  pour  l’autre  : on 
évitera  cette  méprise  en  ayant  égard  aux 
circonstances  suivantes.  La  tumeur  formée 
par  le  déplacement  du  vagin  présente 
partout  la  même  dureté  ; elle  est  ordinai- 
rement plus  large  à son  extrémité  infé- 
rieure’ et  l’ouverture  qui  s’y  remarque 
est  fort  irrégulière.  Dans  la  chute  de  la 
matrice,  au  contraire,  la  tumeur  est  peu 
dure  dans  sa  partie  supérieure;  elle  est 
communément  terminée  par  une  extré- 
mité étroite  en  manière  de  museau  de 
tanche , et  l’ouverture  qu’on  y aperçoit  est 
placée  en  travers.  Ajoutez  à cela  qu’il  est 
toujours  , ou  presque  toujours  impossible 
d’y  introduire  le  doigt  , tandis  qu’il 
pénètre  facilement  dans  celle  qui  sc 
trouve  à l’extrémité  de  la  tumeur  for- 
mée par  la  chute  du  vagin.  » (Boyer, 
Maladies  chirurgicales , tome  x 4e  édit, 
page  466.  ) 

Pi  aitement . La  chute  recenle  du  vagin 
est  facile  à réduire  et  à maintenir  avec 
un  pessaire.  On  pourra  encore  employer 
pour  cela  des  lotions  astringentes.  Mais 
lorsque  l’infirmité  est  ancienne,  il  n’est 
facile  ni  de  réduire  entièrement , ni  d’em- 
pêcher la  récidive  de  la  maladie.  Il  faut  dans 
ce  cas,  surtout  s’il  y a irritation , appliqué* 
des  topiques  relâchants  et  adoucissants,  et 
recommander  à la  malade  de  garder  le  fit 
et  de  porter  un.  bandage  en  T , au  moyen 
duquel  elle  soutiendra  une  éponge  appli- 
quée contre  l’orifice  du  vagin. 

< Lorsqu’une  chute  du  vagin  existe  de- 
puis longtemps,  dit  S.  Cooper,  on  doit  s’at- 
tendre à éprouver  de  la  difficulté  pour  la 
réduire , parce  que , dans  ce  cas,  les  parois 
du  vagin  se  tuméfient  et  s’endurcissent. 
Hoin  et  Lcvret  disent  qu’on  vint  à bout 
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de  réduire  tellement  le  volume  d’une 
chute  de  vagin  de  sept  pouces  de  saillie  , 
en  maintenant  la  malade  continuellement 
couchée  sur  le  dos,  qu’au  bout  d’un  mois, 
on  put  faire  rentrer  le  reste  de  la  tu- 
meur. On  ne  peut  douter,  dit  Richter  , 
que  la  méthode  suivie  par  quelques  au- 
teurs pour  opérer  la  réduction  des  her- 
nies épiploïques  volumineuses  ne  con- 
vienne aussi  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Or, 
on  sait  que  cette  méthode  consiste  à faire 
coucher  les  malades  sur  le  dos,  les  fesses 
un  peu  élevées  ; à maintenir  une  douce 
pression  sur  la  tumeur,  à soumettre  la 
malade  à une  diète  prolongée , et  à lui 
administrer  des  purgatifs  mercuriels. 

» C’est  pendant  Faccouchement  que  la 
chute  au  troisième  degré  peut  être  un 
obstacle  grave  et  exposer  la  femme  à 
quelque  danger  Dans  un  cas  de  cette 
espèce , où  la  tumeur  faisait  une  saillie 
4e  cinq  pouces,  la  position  de  1 enfant 
ayant  nécessité  qu’on  en  fit  la  version , 
le  vagin  fut  déchiré  : cependant  la  femme 
recouvra  la  santé.  (Pietsch,  Journ.  de 
méd. , t.  i.  ) 

)>  Une  autre  fois  le  vagin  éprouvait  une 
chute  à chaque  accouchement,  faisait  une 
saillie  grosse  comme  la  tète  d’un  homme. 
L’accoucheur  réussit  à terminer  l aecou- 
chement  en  soutenant  les  parties  her- 
niées, tandis  que  l’on  fit  l’extraction  de 
Tentant  avec  le  forceps.  (Loder,  Journ. , 
liv.  I,  p.  490.  ) Quand  cette  manoeuvre 
est  impraticable , il  faut,  suivant  Rich- 
ter , faire  une  incision  sur  les  parties 
latérales  de  la  tumeur  formée  par  la 
chute  du  vagin.  On  devra , dit  ce  chi- 
rurgien , d’autant  moins  craindre  de  faire 
cette  opération , que  l’on  a vu , dans  des 
circonstances  semblables,  le  vagin  dila- 
cérè  sans  qu’il  en  fût  résulté  des  consé- 
quences fâcheuses. 

« Si  la  membrane  interne  du  vagin  fait 
saillie  depuis  peu  de  temps  seulement, 
on  peut  y remédier  au  moyen  de  lotions 
astringentes;  mais  lorsque  cette  infirmité 
est  ancienne  et  que  la  membrane  a acquis 
une  certaine  épaisseur , le  moyen  que 
nous  indiquons  ici  ne  peut  être  employé 
avec  succès. 

» Richter  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne 
ferait  pas  dans  ce  cas  l’excision  de  cette 
membrane , surtout  quand  elle  est  îe  siège 


d’excoriations  ou  d’ulcératkins . On  voit 
que  le  rapprochement  entre  la  chute  du 
vagin  et  celle  du  rectum  est  ici  complété 
par  cette  manœuvre  opératoire  qui  est  , 
comme  on  le  sait , proposée  pour  guérir 
une  forme  de  prolapsus  du  rectum.  Nous 
y reviendrons,  il  est  évident , ajoute  Rich- 
ter , que  l’on  pourra  guérir  le  prolapsus 
de  la  membrane  interne  du  vagin  , quand 
il  est  borné  h ce  canal , en  l’excisant  aveu 
l’instrument  tranchant , ou  le  faisant 
tomber  avec  la  ligature.  » ( Sam.  Cooper, 
Dict.  de  chirurgie , t.  ii,  p.  590.  ) 

Madame  Boivïn  et  Dugès  parlent  très- 
succinctement  du  traitement  de  ce  pro- 
lapsus. « Une  éponge,  disent-ils,  peut 
suffire  dans  quelques  circonstances , et 
surtout  quand  le  relâchement  est  partiel 
et  peu  considérable  ; s’il  en  était  autre- 
ment, cette  éponge  devrait  recevoir  un 
volume  et  une  forme  appropriée  ; au  be- 
soin , elle  serait  soutenue  par  un  fil  de 
fer  ou  d’argent  caché  dans  son  intérieur. 
L’est  effectivement  ce  que  1‘ un  de  nous 
(Dugès)  croit  pouvoir  suppléer  à toute 
espèce  de  pessaire,  soit  à tige,  soit  sans 
tige  ; et  cette  méthode  a le  grand  avantage 
qu’on  trouve  partout  les  matériaux  pro- 
pres à confectionner  ces  instruments,  que 
le  chirurgien  peut  les  fabriquer  lui-même 
ouïes  faire  faire  sous  ses  yeux,  en  les  ap- 
propriant exactement  au  cas  qui  les  re- 
quiert, et  sans  être  obligé,  par  consé- 
quent, de  choisir,  parmi  des  instruments 
de  fabrique  , celui  qui  semble  pouvoir  ci 
peu  près  remplir  les  indications.  Le  pes- 
saire en  boule  ou  en  bondon , les  pes- 
saires  élytroïdes,  les  éponges  sphériques 
ou  cylindroïques,  soutenues  par  un  fil 
métallique  en  spirale  , et  supportées  par 
une  tige,  si  on  le  juge  nécessaire,  con- 
viendront exclusivement  dans  les  pro- 
lapsus partiels  qui  dépendent  de  l'im- 
pulsion portée  sur  F une  des  parois  du  va- 
gin par  des  organes  voisins,  tendant  à se 
déplacer,  par  des  tumeurs  de  nerfs  déve- 
veloppées  dans  ses  parois  ou  à ses  alen- 
tours. ))  ( Maladies  de  l’utérus  et  de  ses  an- 
nexes, tome  ii , page  597.) 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’analogie  pa- 
thologique entre  îe  renversement  du  va- 
gin et  la  chute  du  rectum  devait  conduire 
à des  opérations  analogues,  et  nous  avons 
> cité  Richter,  qui  a positivement  proposé 
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l’excision.  M.  Dieffenbach  (1)  a pensé  aussi 
qu'on  pourrait  appliquer  à ce  prolapsus  la 
méthode  de  Dupuytren  pour  la  chute  du 
rectum.  M.  Dieffenbach  commence  donc 
par  opérer  la  réduction  de  l’organe;  puis, 
pour  en  prévenir  la  recSiute , il  excise 
autour  de  son  ouverture  vulvaire  les  plis 
relâchés  de  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  ou  du  périnée.  On  fait  cette  exci- 
sion avec  des  pinces  et  de  bons  ciseaux. 
Les  replis  qu’on  enlève  doivent  former 
autant  de  rayons  qui  doivent  avoir  le  va- 
gin pour  centre,  et  leur  extrémité  péné- 
trera d’un  demi  - pouce  ou  d’un  pouce 
dans  l’intérieur  de  ce  canai.  Le  panse- 
ment consiste  à nettoyer  chaque  jour 
les  petites  plaies,  ou  si,  pour  obte- 
nir une  cicatrice  inodulaire,  on  tient  à 
les  faire  suppurer,  à l’introduction  d'une 
mèche  un  peu  volumineuse  , dont  la  base 
fournirait  aisément  un  petit  faisceau  à 
chacune  des  incisions.  Le  but  de  cette 
opération  est  de  rétrécir  la  vulve  et  l’en- 
trée du  vagin , en  donnant  à ces  parties 
un  degré  de  résistance  qu’elles  avaient 
perdu  depuis  longtemps. 

L’excision  d’un  lambeau  elliptique  de 
la  muqueuse  du  vagin  par  le  procédé  de 
MM.  Hall  et  Hcming  (2),  et  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  par  la  suture,  con- 
viendraient évidemment  moins  que  l’opé- 
ration précédente  au  renversement  du  va- 
gin. Nous  exposerons  ce  procédé  quand  il 
sera  question  des  déplacements  de  l’uté- 
rus. « Si  le  renversement  était  ancien,  si 
la  tumeur  avait  subi  une  dégénérescence, 
une  transformation  telle  que  la  réduction 
en  fût  complètement  impossible  , comme 
la  chose  parait  avoir  existé  dans  le  cas 
que  M.  Berard  jeune  a fait  connaître  , et 
que  la  malade  voulût  absolument  en  être 
débarrassée,  il  n’y  aurait  évidemment 
d'autres  ressources  que  l’extirpation  à lui 
opposer.  Malheureusement  il  est  difficile, 
en  pareil  cas  , d’acquérir  la  certitude  que 
le  vagin  seul  est  tombé,  que  l’utérus  n’est 
pas  compris  dans  la  masse . en  sorte  que 
l'opération  ne  laisserait  pas  que  d’offrir 
de  graves  dangers  Du  reste  , on  la  prati- 
querait comme  il  sera  dit  en  parlant  de 
l’ablation  de  l’utérus,  soit  qu'on  crût  de- 

(1)  Gazette  médicale,  1834  , tome  h,  page  20. 

(2)  Lond.  med.  gaz.  — Gaz.  méd.  de  Paris, 
1332  , p.  32. 


voir  employer  l’instrument  tranchant,  soit 
qu’on  aimât  mieux  recourir  à la  ligature.  » 
(Velpeau,  Médecine  opératoire,  tome iv, 
“2e  édition,  page  360). 

ARTICLE  VI. 

Hernies  vaginales. 

Nous  décrirons  dans  cet  article  tous  les 
déplacements  qui  donnent  lieu  à une  tu- 
meur sortant  par  le  vagin , en  laissant  de 
côté  la  tumeur  formée  par  le  déplacement 
de  la  matrice  et  qui  ne  peut  être  étudiée 
qu’au  chapitre  relatif  aux  maladies  de  cet 
organe.  Dans  le  prolapsus  qui  vient  d’être 
décrit,  il  n’y  a de  déplacé  que  les  parois 
du  vagin:  ici  la  tumeur  est  formée  par 
d’autres  éléments  : 

1°  Par  des  organes  contenus  dans  l’ab- 
domen : c’est  la  hernie  par  le  vagin  ; 

2°  Ou  bien  la  vessie  a été  entraînée  ; 
c’est  le  cystocèle  vaginal  ; 

3°  Enfin  le  rectum  fait  saillie  dans  le 
vagin  et  sort  par  la  vulve  ; c’est  le  recto - 
cèle  vaginal. 

§ 1. — Hernie  par  le  vagin.  ( Hernie  vaginale  des 
auteurs.  ) 

Cette  hernie  n’est  autre  que  la  hernie 
incomplète  de  la  vulve.  Ainsi , pour  com- 
prendre en  entier  son  histoire,  il  faudra 
se  reporter  au  chapitre  que  nous  avons 
consacré  aux  maladies  de  la  vulve.  Lu 
première  histoire  un  peu  circonstanciée 
de  cette  hernie  appartient  à Garengeot  ; 
on  la  trouve  dans  le  1er  vol.  in-4°  de  l’an- 
cienne Académie  de  chirurgie,  page  707. 
La  hernie  était  complète,  c’est-à-dire  va- 
ginale et  vulvaire  en  même  temps. 

« La  hernie  vaginale,  dit  Ast.  Cooper, 
se  forme  dans  l’espace  compris  entre 
l’utérus  et  le  rectum,  lieu  dans  lequel 
s’engagent  les  intestins.  Cet  espace  est 
fermé  en  bas  par  le  péritoine  qui  forme 
un  cul-de-sac  en  se  réfléchissant  de  la 
partie  postérieure  du  vagin  sur  la  partie 
antérieure  du  rectum  : entre  ce  cul-de- 
sac  péritonéal  et  le  périnée  se  trouve  un 
tissu  cellulaire  lâche.  La  pression  de  l’in- 
testin sur  cette  partie  du  péritoine  la  dé- 
prime en  bas  vers  le  périnée,  mais  plus 
tard,  étant  arrêtée  dans  sa  marche  ulté- 
rieure en  ce  sens,  elle  presse  contre  le 
vagin  et  pousse  en  avant  la  paroi  posté- 
rieure de  ce  conduit. 
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» Quand  on  dissèque  cette  hernie , on 
trouve  d’avant  en  arrière,  1°  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  ; 2°  un  feuillet  du  péri- 
toine ; 3°  enfin  , l’intestin  contenu  dans  le 
sac  péritonéal , entre  le  vagin  et  le 
rectum.» 

( Ici  Cooper  avoue  franchement  qu’il 
n’a  jamais  fait  de  dissection.  ) 

« La  première  fois  que  j’ai  réfléchi 
sérieusement  à cette  variété  de  hernie , 
j’étais  étonné  qu’elle  ne  s’observât  pas 
très-fréquemment.  Les  intestins  grêles, 
en  effet,  plongenUoujours  dans  le  bassin, 
et  le  repli  péritonéal  est  trop  faible  pour 
pouvoir  supporter  une  pression  considé- 
rable. Je  pense  que  le  motif  pour  lequel 
cette  hernie  est  rare  proportionnellement 
aux  autres,  c’est  l’obliquité  du  bassin, 
obliquité  qui  est  défavorable  à sa  pro- 
duction. » 

L’annotateur  de  Cooper  ajoute  : 

« L’attitude  verticale  et  les  efforts  des 
muscles  abdominaux  ainsi  que  du  dia- 
phragme, en  pressant  les  viscères  entre  les 
issues  du  bassin , semblent  très-propres 
à produire  fréquemment  des  hernies  pel- 
viennes. Mais  un  fascia  d’une  grande 
résistance  protège  ces  ouvertures  contre 
la  formation  des  hernies.  C’est  cette  cir- 
constance qui  rend  l’espèce  des  hernies 
dont  il  s’agit  ici,  rares  même  chez  la 
femme. 

» Ce  fascia  peivia  paraît  se  continuer 
avec  le  fascia  iliaca,  et  particulièrement 
avec  la  partie  de  ce  fascia  qui  reçoit  l’in- 
sertion du  petit  psoas.  M.  Cloquet  en  a 
donné  dans  ses  recherches  une  descrip- 
tion prise  sur  la  nature , et  qui  parait 
très-exacte;  passant  dans  le  bassin  à la 
partie  supérieure  duquel  il  est  attaché, 
ce  fascia  forme  un  large  cul-de-sac  qui 
soutient  le  péritoine  de  tous  les  côtés, 
ne  laissant  d’ouvertures  que  pour  les  di- 
vers organes.  » 

D’après  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  que 
nous  citerons,  aussi  bien  que  dans  ceux 
qui  ont  été  communiqués  à Cooper  par  le 
docteur  Sims  , « il  est  évident  que  ces 
hernies  renferment  l’intestin  et  quelles 
sont  formées  d’une  manière  exclusive  par 
ce  dernier;  car,  bien  que  l’épiploon  ait 
assez  de  longueur  pour  atteindre  dans 
cette  partie  du  bassin , il  est  cependant 
habituellement  situé  entre  les  intestins  et 


la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  » 
( OFuvres  chirurgicales  de  A.  Cooper, 
page  360.  ) 

Causes.  Les  causes  de  cette  hernie  sont 
les  mêmes  que  les  causes  des  hernies  en 
général , et  en  particulier  des  hernies 
périnéales  et  vulvaires.  Les  prédisposi- 
tions à ces  deux  dernières  hernies  et  à 
celles  qui  nous  occupent  maintenant,  doi- 
vent tenir  à des  relâchements,  des  dé- 
fauts dans  l’aponévrose  du  bassin  décrite 
par  M.  Cloquet  et  que  nous  avons  rappe- 
lée tantôt.  Tous  les  efforts  possibles , et 
surtout  ceux  de  l’accouchement , sont 
très  favorables  à la  production  de  cette 
hernie,  ce  On  les  observe  principalement 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fants; quelquefois  aussi  elles  paraissent 
pendant  la  grossesse  et  meme  chez  les 
femmes  qui  n'ont  jamais  été  mères  et 
presque  toujours  à l'occasion  d’une  chute 
sur  le  siège  ou  d’un  effort  violent  pour 
lever  un  fardeau  , pour  aller  à la  selle.  » 
(Sanson,  I)ict.  en  15  vol.,  tome  îx,  p. 611.) 

Symptômes.  Cette  hernie  débute  comme 
les  hernies  vulvaires  et  les  hernies  du 
périnée.  Mais  quand  le  déplacement  a 
commencé  de  se  faire  , si  le  vagin  résiste 
moins  que  les  tissus  qui  l’entourent,  ce 
qui  a lieu  surtout  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  enfants,  il  cède;  alors  le 
point  de  ses  parois  dont  la  résistance  est 
vaincue , repoussé  dans  le  canal , coiffe  le 
sac  péritonéal. 

La  tumeur  est  arrondie,  à large  base. 
« Elle  se  réduit  avec  une  grande  facilité  ; 
les  caractères  généraux  y sont  par  consé- 
quent bien  prononcés.  Si  elle  devient  vo- 
lumineuse, la  pression  qu’elle  exerce  sur 
le  rectum  et  l’urètre  pourra  donner  lieu 
à la  constipation  , à la  difficulté  d’uriner  : 
ainsi,  la  malade  observée  par  Garcngeot 
ne  pouvait  uriner  que  quand  elle  était 
couchée  sur  le  dos.  »( Vidal,  Pat hol.  ext., 
tome  y , page  78.  ) 

Voici  une  observation  de  Ast.  Cooper 
qui  vaut  mieux  qu’une  description  géné- 
rale qui  ne  porterait  pas  sur  des  faits  suf- 
fi s ami  n e n t n o mbr  e u x . 

« Une  femme , âgée  de  vingt  ans , et  qui 
n'avait  jamais  eu  d’enfants,  me  consulta 
à l’occasion  d'une  tumeur  qui  faisait  sail- 
lie dans  le  vagin. 

» La  malade  étant  placée  sur  le  dos,  les 
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épaules  un  peu  élevées,  je  pratiquai  le 
toucher  dans  cette  attitude;  je  sentis  un 
peu  au-dessus  de  la  vulve  une  tumeur 
dont  le  volume  était  égal  à celui  d’une 
petite  bille  de  biilard.  Cette  tumeur  sié- 
geait à la  partie  postérieure  du  vagin  , 
mais  un  peu  à gauche.  Elle  était  élastique 
et  nullement  douloureuse  au  toucher. 
Une  compression  modérée  la  faisait  ren- 
trer facilement,  mais  elle  se  reproduisait 
par  la  toux.  Quand  la  malade  se  plaçait 
sur  les  genoux , la  tumeur  devenait  plus 
tendue  et  beaucoup  plus  volumineuse 
qu’auparavant.  Pendant  la  toux,  la  tu- 
meur se  dilatait  comme  cela  a lieu  dans 
les  autres  hernies , mais  ici  l’accroisse- 
ment était  proportionnellement  beaucoup 
plus  considérable.  Après  cet  examen , 
avant  fait  reprendre  à la  malade  le  décu- 
bitus sur  le  dos,  je  réduisis  la  tumeur 
complètement,  en  tenant  les  doigts  appli- 
qués pendant  près  d’une  demi-minute  sur 
la  partie  postérieure  du  vagin.  Ayant  en- 
suite porté  plus  haut  les  doigts  dans  le 
vagin , au-dessus  du  siège  de  la  tumeur  et 
près  de  l’orifice  utérin  J’exerçai  une  pres- 
sion sur  le  vagin  vers  le  rectum , je  pres- 
crivis à la  malade  de  tousser , et  la  tumeur 
ne  se  reproduisit  pas.  Les  doigts  étant 
maintenus  dans  la  même  place,  et  la 
pression  étant  continuée,  j’engageai  la 
malade  à se  lever;  et  tant  que  la  pression 
fut  maintenue,  la  hernie  ne  reparut  pas. 
Mais  immédiatement  après  que  les  doigts 
eurent  été  retirés,  elle  se  reproduisit 
aussi  volumineuse  qu’auparavant.  Cette 
hernie  avait  pour  effets  habituels,  chez 
cette  malade , de  la  rendre  incapable  de 
prendre  beaucoup  d’cxercice,  et  par  con- 
séquent de  pourvoir  aux  besoins  de  son 
existence.  Toutes  les  fois , en  effet , qu’elle 
se  livrait  à un  exercice  forcé,  elle 
éprouvait  une  sensation  de  chute  inté- 
rieure , de  déplacement  en  bas  ( hearîng 
down  ) , comme  si  quelque  chose  allait 
crever  à travers  la  partie.  » (A.  Cooper, 
loc.  cil.  ) 

Selon  Sanson,  le  peu  d’épaisseur  et  la 
faiblesse  des  parois  du  vagin  , la  largeur 
du  pédicule  de  la  hernie,  et  par  consé- 
quent de  la  communication  du  sac  avec 
la  cavité  du  péritoine,  rendent  à peu  près 
impossible  la  formation  d’un  véritable 
étranglement.  Cependant  voici  un  pas- 
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sage  qui  prouve  l’existence  de  cet  étran- 
glement. 

« La  descente  des  intestins  et  de  l'épi- 
ploon entre  le  vagin  et  le  rectum  produit 
une  espèce  de  hernie  dont  il  existe  peu 
d’exemples.  Celle  hernie  est  susceptible 
de  s’étrangler.  Une  domestique,  en  par- 
faite santé , fut  saisie  tout  à coup  des  sym- 
ptômes d’une  hernie  étranglée  , quoique , 
après  les  recherches  les  plus  exactes,  il 
ne  parût  pas  qu’elle  avait  alors,  ou  qu’elle 
avait  eu  auparavant  une  hernie.  Tous  les 
moyens  employés  pour  la  soulager  furent 
infructueux;  elle  expira  le  troisième  jour 
de  sa  maladie.  A l’ouverture  de  son  corps* 
on  trouva  entre  l’utérus  et  le  rectum  , 
dans  un  état  gangrené,  une  portion  con- 
sidérable d’intestin  qui  était  bornée  et 
comprimée  dans  cette  situation  , par  une 
bride  membraneuse  qui  passait  du  fond 
de  la  matrice  à la  partie  opposée  du  rec- 
tum.)) (Diemann  , Introâ.  à la  pratique 
des  accouchements , tome  i , p.  175.  ) 

Traitement.  Jusqu’à  ce.  jour  on  n’a 
tenté  que  le  traitement  palliatif  qui  con- 
siste dans  la  réduction  et  la  contention  de 
la  tumeur.  «Pour  pratiquer  la  réduction, 
on  commencera  par  vider  le  rectum  à 
l’aide  de  lavements,  et,  la  malade  étant 
couchée  sur  le  dos,  la  tête  et  la  poitrine 
beaucoup  plus  basses  que  le  bassin  , et  les 
caisses  fléchies,  le  chirurgien  introduira 
la  main,  graissée  , dans  le  vagin  ; il  fera 
ensuite  varier  la  position  du  corps,  afin 
de  le  placer  définitivement  dans  celle  où  la 
matrice  pèse  le  moins  sur  la  tumeur,  après 
quoi  il  pressera  celle-ci  légèrement  du 
bout  des  doigts  ou  entre  deux  de  ses  doigts 
s'il  peut  la  saisir _,  comme  pour  la  vider 
dans  l’abdomen.  Ces  manœuvres,  dirigées 
avec  prudence,  et  aidées  d’injections  ou 
de  fumigations  émollientes,  réussissent 
toujours  cà  replacer  les  viscères.  Il  est 
probable  que , si  la  hernie  avait  lieu  à tra- 
vers la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  vagin  , il  y aurait  de  l’avantage  à faire 
placer  la  malade  sur  les  genoux , la  tète 
et  la  poitrine  fort  basses.  La  hernie  ré- 
duite, on  doit  la  contenir  à l'aide  d'un 
pessairc  cylindrique.  » (Sanson  , Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques , tome  îx,  page  GH.) 

On  peut  voir  dans  le  travail  de  Garcn- 
geot  qu'il  contint  la  hernie  vaginale  > 
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no 

qn’iî  observa , aü  moyen  d’un  pessaire  en 
bourdon.  [Acad,  de  chir.  ) Avant  Garen- 
geot,  Arnaud  avait  employé  le  même 
moyen  avec  un  égal  avantage. 

Une  éponge  fine  et  volumineuse  con- 
tiendrait mieux  et  gênerait  moins  ; elle 
nous  semble  bien  préférable  ; s’il  y avait 
étranglement , et  qu’il  fallût  opérer,  on 
pourrait,  selon  M.  Aidai,  se  servir  avec 
avantage  de  son  spéculum  à une  seule  valve 
qui  serait  glissé  entre  la  paroi  libre  du 
vagin  et  la  hernie,  pour  mettre  celle-ci  à 
découvert.  On  inciserait  ensuite  ces  en- 
veloppes; et  si  l’index  ne  pouvait  pas 
dilater  assez  l’orifice  du  sac,  on  aurait 
recours  au  débridement  multiple  qui  se- 
rait pratiqué  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  dans  le  cas  de  hernies  de  la 
grande  lèvre  et  du  périnée.  Nous  ne  con- 
naissons qu’une  opération  pratiquée  pour 
une  hernie  vaginale  , c’est  celle  de  Pe- 
trunti,  dont  il  est  question  dans  la  Gazette 
médicale  (1826,  page  424),  et  encore  ce 
fait  est  révoqué  en  doute.  Ainsi  M.  Vel- 
peau dit  très-explicitement  que  la  pré- 
tendue hernie  vaginale  opérée  par  Pe- 
trunti  pourrait  bien  n’avoir  été  qu’un 
abcès  recto-vaginal.  ( Mëd.opër . , tom.iv, 
page  244.  ) 

§ 2.—  Cystocèle  vaginal. 

Une  observation  remarquable  de  cette 
hernie  se  trouve  dans  l’ouvrage  de  Le- 
blanc ( Précis  d'opérations  de  chirurgie , 
tome  n , page  368.  ) Ce  cas  est  fort  im- 
portant au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Une  femme , sept  jours  après  l'accouche- 
ment, fit  un  effort  et  éprouva  une  douleur 
telle  , quelle  tomba  en  syncope.  Il  appa- 
rut une  tumeur  dans  le  vagin  qui  lut 
prise  pour  la  tète  d’un  enfant.  Chaussicr 
arriva,  reconnut  l’erreur  du  praticien  qui 
était  auprès  de  cette  femme,  et  empêcha 
l’application  des  fers  qui  avait  été  résolue. 

Ruysch  avait  déjà  parlé  d’une  femme 
qui  avait  un  cystocèle  avec  chute  de  ma- 
trice ; dans  la  poche  herniaire  formée  par- 
la vessie  était  un  grand  nombre  de  calculs. 
Duverney  a pu,  un  des  premiers,  faire 
l’anatomie  pathologique  de  celte  hernie  , 
car  il  la  rencontra  sur  le  cadavre  d’une 
femme  qui  avait  une  chute  de  vagin  , la- 
quelle avait  entraîné  l’utérus  et  la  vessie. 
(A7erdier,  Mcm.  de  P Acad.  de  chir. , 


tome  n , page  28.  ) Dans  sa  Médécine  opé- 
ratoire ( tome  ni , page  653  ) , Sabatier 
mentionne  une  femme  qui , au  troisième 
mois  de  sa  grossesse , éprouva  des  sym- 
ptômes d’une  rétention  d’urine.  D’abord 
on  ne  donna  pas  assez  d’attention  à ces 
symptômes.  Niais  bientôt  apparut  une 
tumeur  dans  la  vulve  qui  provenait  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  La  pression 
sur  cette  tumeur,  puis  le  cathétérisme  y 
pratiqué  par  Sabatier,  cathétérisme  qui 
évacua  une  grande  quantité  d’urine , ne 
laissa  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie. 

Quoique  rare,  comme  l’ont  avancé 
Loche  et  Sanson  ( tome  iv  , page  602  ) , 
Boyer  et  Richerand , comme  l’ont  déclaré 
MM.  Marjolin  , Moreau , P.  Dubois , cette 
affection  a cependant  été  observée  douze 
fois  par  M.  J.  Cloquet  (Jobert,  Mémoires 
de  P Acad,  de  méd. , t.  vm) , et  M.  Vel- 
peau en  a présenté  un  cas  remarquable  à 
la  même  Académie  dans  la  séance  du  11 
août  1835.  Madame  Rondet  et  M.  Ro- 
gnetta  ont  étudié  d’une  manière  particu- 
lière cette  descente.  Enfin  M.  Jobert  en 
a fait  le  sujet  d’un  mémoire  que  nous  ve- 
nons de  citer  et  que  nous  mettrons  à 
profit. 

Causes.  Le  cystocèle  vaginal  est  plus 
fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  et  principalement  chez  celles  qui 
en  ont  eu  un  grand  nombre  ; car  ce  n’est 
pas  tant  à la  difficulté  de  l’accouchement 
qu’au  nombre  des  grossesses,  qu’est  attri- 
buée la  fréquence  de  cette  maladie.  En 
effet,  le  plus  souvent  on  l’a  observée 
chez  des  femmes  dont  l’accouchement 
avait  été  heureux  , ce  qui  peut  s’expliquer 
par  l’agrandissement  de  la  vessie  ou  du 
moins  de  ses  diamètres  transverses. 

L’anatomie  pathologique  sert  également 
à prouver  que  cet  organe  peutse  déplacer 
sur  les  côtés  du  vagin,  et  même  dans  les 
grandes  lèvres,  tout  en  faisant  saillie 
dans  l’intérieur  de  ce  conduit  et  à l’exté- 
rieur de  la  vulve.  Allan  Burns  de  Glas- 
cow  a constaté  une  pareillehernie  en  dis- 
séquant le  cadavre  d’une  femme  dont  il  a 
rapporté  l’observation  ( Actes  de  la  So- 
ciété d’Édimbourg,  1824.) 

Symptômes . caractères  et  mécanisme 
de  cette  hernie.  « La  tumeur  formée  par 
le  prolapsus  est  d’une  étendue  très-varia- 
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ble.  Burns  a observé  une  femme  chez  la- 
quelle le  diamètre  transverse  avait  acquis 
une  augmentation  considérable.  Tantôt 
il  semble  que  la  tumeur  est  développée 
aux  dépens  de  la  portion  de  vessie  cor- 
respondante au  col  ; tantôt , au  contraire, 
c’est  vers  la  partie  voisine  de  l’utérus. 
Presque  toujours  le  col  vésical  est  déplacé, 
d’où  difficulté  et  même  impossibilité  dans 
l’excrétion  des  urines.  La  matrice  est  en- 
traînée par  la  portion  de  vagin  herniée  ; 
aussi  cette  espèce  de  cystocèle  est-elle 
toujours  accompagnée  de  chute  de  l’u- 
térus. 

» Les  parois  de  la  tumeur  paraissent 
éprouver  des  changements  dans  leur 
épaisseur  : c’est  ainsi  que  chez  nos  mala-  ' 
des  nous  avons  constaté  un  épaississe- 
ment notable  de  la  muqueuse  et  de  l’épi- 
thélium. Dans  le  but  de  saisir  le  méca- 
nisme de  la  formation  des  cystocèles  , 
M.  Rognetta  a tenté  des  expériences  sur 
le  cadavre , et  il  serait  arrivé  à produire 
un  cystocèle  vaginal  artificiel  par  des  in- 
jections faites  à différentes  reprises  dans 
la  vessie , et  en  agissant  sur  la  paroi  an- 
térieure du  vagin  au  moyen  d’une  sonde 
d’homme  pour  en  affaiblir  la  résistance. 
Chez  les  jeunes  filles  la  production  de  la 
tumeur  a été  à peu  près  impossible,  tan- 
dis qu’elle  a été  facile  chez  les  vieilles 
femmes.  M.  Rognetta  conclut  de  ce  fait 
qu’il  faut  une  certaine  laxité  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin  pour  que  la  tumeur 
puisse  être  possible.  La  réplétion  de  la 
vessie,  la  pression  qu’elle  supporte  dans 
la  grossesse,  agiss  nt,  suivant  cet  expéri- 
mentateur, d’une  manière  efficace  pour 
déterminer  l’affaiblissement  favorable  à 
la  production  du  cystocèle.  J’ai  fait  aussi 
plusieurs  expériences  sur  le  cadavre,  et 
il  m’a  semblé  que  le  déplacement  du  va- 
gin était  produit  par  le  relâchement  des 
moyens  d’union  qui  existent  entre  cet  or- 
gane et  les  parties  environnantes  , comme 
par  exemple  l’aponévrose  qui  se  prolonge 
du  col  de  la  vessie  et  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pubis  sur  les  côtés  du  vagin; 
ce  qui  me  paraît  expliquer  l’abaissement 
de  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit , car 
je  ne  crois  pas  qu’il  y ait,  à proprement 
parler,  affaiblissement  de  ses  parois;  c’est, 
du  reste,  ce  qu’il  nous  a été  facile  de  con- 
stater sur  les  femmes  que  nous  avons 
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opérées.  Chez  elles  , il  y avait  plutôt  hy- 
pertrophie que  faiblesse  de  la  cloison.  La 
réplétion  de  la  vessie  et  la  grossesse  ne 
paraissent  donc  agir  que  par  la  distension 
qu’elles  font  éprouver  à ces  fibres  apo- 
névrotiques  qui  s’allongent  au  point  de 
perdre  leur  élasticité.  D’après  cette  ma- 
nière d’envisager  les  choses , on  ne  sau- 
rait admettre  comme  cause  possible  du 
cystocèle  l’unique  affaiblissement  des 
fibres  du  vagin  ».  (Jobert,  Mém.  de  VA- 
cad.  de  médecine  , tome  vin.  Rognetta  , 
Mém . sur  le  prolapsus.) 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’excrétion 
urinaire  qui  subit  des  modifications  en 
rapport  avec  les  changements  de  position 
de  l’urètre  et  de  la  vessie;  ainsi  l’urine 
coule  involontairement  chez  les  sujets 
dont  l’urètre  paraît  dilaté  ; elle  coule 
goutte  à goutte  , ou  bien  il  y a une  réten- 
tion plus  ou  moins  prononcée,  lorsque  le 
canal  forme  un  angle  plus  ou  moins  ou- 
vert. Or,  les  besoins  fréquents  d’uriner 
sont  dus  à la  déplétion  incomplète  de  la 
vessie  et  aux  tiraillements  incessamment 
exercés  sur  elle  : tiraillements  qui  solli- 
citent ces  contractions.  Des  modifications 
dans  la  durée  du  séjour  de  l’urine  dans 
la  vessie  doivent  amener  des  changements 
dans  l’aspect,  la  composition  de  l’urine. 
Ainsi  elle  exhale  une  odeur  ammoniacale 
et  fétide  ; elle  donne  fréquemment  lieu  à 
des  calculs  dans  ces  cas.  Tout  cela  est 
expliqué  par  l’incomplète  évacuation  de 
l’urine,  qui  séjourne  longtemps  dans  la 
vessie  et  y dépose  facilement. 

Voici  d’ailleurs  l’analyse  de  l’observa- 
tion de  M.  Jobert  où  les  caractères  de  la 
maladie  sont  le  mieux  établis.  C’est  sur 
le  sujet  de  cette  observation  que  l’opéra- 
tion que  nous  aurons  à décrire  a été  faite 
pour  la  première  fois. 

La  tumeur  se  présentait  entre  les 
grandes  lèvres,  à l’entrée  de  la  vulve, 
écartant  et  soulevant  les  petites  lèvres , 
et  refoulant  en  haut  l’urètre  et  le  clitoris. 
Sa  couleur  était  rougeâtre  ; elle  était 
molle  et  élastique , recouverte  en  avant 
de  plis  transversaux,  lisse  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue.  Au  moyen  d’une 
sonde , on  reconnaissait  facilement  que 
la  vessie  avait  été  entraînée  dans  une  es- 
pèce de  cul-de-sac.  La  tumeur  se  rédui- 
sait facilement  et  reparaissait  de  même 
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pendant  les  moindres  mouvements  de  la 
malade  ; on  apercevait  alors  le  col  de  la 
matrice  qui  se  trouvait  entraîné  par  le 
prolapsus;  on  pouvait  constater  qu’il  était 
recouvert  de  petites  ulcérations. 

Toutefois  , on  trouvait  : i°  pour  le 
diamètre  antéro-postérieur  représenté 
par  une  ligne  qui  se  rendait  de  l’orifice 
urctrat  au  col  utérin  , cinq  pouces  ; 
2°  pour  la  circonférence , huit  pouces. 
La  tumeur  dans  son  ensemble  représen- 
tait assez  exactcmentim  ovoïde. 

La  malade  éprouvait  dans  la  tumeur 
des  douleurs  , tantôt  sourdes,  tan  tôt  vives, 
avec  sensation  de  tiraillements  vers  l’es- 
tomac; ces  douleurs  augmentaient  à l’é- 
poque des  règles  et  pendant  leur  durée; 
le  frottement  continuel  de  la  tumeur  dé- 
terminait des  écoulements  de  sang,  peu 
abondants  il  est  vrai.  En  outre,  la  malade 
éprouvait  une  sensation  incommode  de 
pesanteur  au  bas-ventre,  qui  augmentait 
ou  diminuait  suivant  la  plénitude  plus 
ou  moins  grande  de  la  vessie. 

Uneautre  douleur  dans  le  côté  droit  de 
l’abdomen  coïncidait  avec  le  développe- 
ment de  la  tumeur  eti’exaspérait  à chaque 
époque  menstruelle.  Depuis  quelques 
années,  le  besoin  d’uriner  se  manifestait 
fréquemment,  et  l’excrétion  de  l’urine 
offrait  quelque  difficulté.  La  défécation 
était  accompagnée  de  la  sortie  de  la 
tumeur. 

Le  déplacement  de  la  cloison  vésico- 
vaginale  ayant  amené  celui  de  l’utérus  , 
de  nouveaux  déplacements  devaient  avoir 
lieu  dans  le  reste  du  conduit  vulvo-uté- 
rin,  et  c’est  ce  qui  arriva  pour  la  paroi 
postérieure  du  vagin  , qui  vint  faire  saillie 
à l’extérieur  et  y former  un  pli  trans- 
versal. Cette  saillie  avait  plus  d’un  pouce 
d’étendue;  mais  elle  n’avait  aucun  rap- 
port avec  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
et  l’introduction  du  doigtdans  ce  dernier 
organe  ne  pouvait  faire  connaître  de  com- 
munication avec  l’intérieur  de  ce  repli , 
et  n’offrait  dans  ce  point  rien  qui  ressem- 
blât à un  cul-de-sac,  de  telle  sorte  que 
le  rectum  n’avait  éprouvé  aucun  chan- 
gement de  forme,  de  rapport  ni  de 
structure.  Le  prolapsus , qui  appartenait 
donc  entièrement  au  vagin  , disparaissait 
lorsque  la  tumeur  était  réduite  ( toc . cit.). 

Yoici  comment  Dugès  et  madame 


Boivin  caractérisent  le  cystocèle  vaginal  : 
« Le  bas-fond  de  la  vessie  semble  parfois 
se  faire  jour  à travers  un  éraillement  de 
la  tunique  fibreuse  du  vagin  et  n'étre 
plus  coiffé  que  de  sa  membrane  muqueu- 
se ; alors  une  tumeur  molle  , fluctuante, 
sub-pédicuîée,  indolente,  variant  perpé- 
tuellement en  volume  , disparaissant 
quand  burine  est  évacuée , réductible 
par  la  compression  quand  la  vessie  n’est 
pas  trop  pleine,  occupe  la  paroi  antérieure 
du  vagin  ; après  sa  réduction,  un  vide  , 
une  sorte  de  trou  se  laisse  sentir  au 
même  point.  Des  calculs  pourraient  s’y 
former  ; dans  b accouchement , elle  pour- 
rait se  rompre  , ou  apporter  quelques 
obstacles  à la  marche  du  travail , et 
nécessiter,  aussi  bien  que  le  prolapsus 
simple  , des  soins  particuliers  et  notam- 
ment la  réduction , la  contention  de  la 
fumeur  ou  du  bourrelet.  Le  cystocèle  , 
dans  tout  autre  temps , gène  d’ailleurs  la 
malade,  et  le  mieux  est  de  le  maintenir 
réduit.  » ( Maladies  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  tome  n , pag.  597.) 

Traitement.  Le  traitement  du  cystocèle 
vaginal,  comme  celui  de  toutes  les  her- 
nies , est  palliatif  ou  curatif.  Comme 
pour  toutes  les  hernies,  les  médecins  les 
plus  prudents  se  bornent  au  premier,  qui 
se  compose  surtout  de  l’application  de 
pessaires.  Madame  Rondet , dans  son 
Mémoire  sur  le  cystocèle  vaginal  (1835), 
parle  de  dix  cas  dans  lesquels  on  eut 
recours  à l’application  d’un  pessaire, 
M.  llognetta  , Mémoire  sur  les  prolap- 
sus, etc.,  page  5 (1833),  fait  mention  d'un 
cas  où  tous  les  accidents  d’un  cystocèle 
vaginal  furent  conjurés  par  l’applica- 
tion méthodique  du  pessaire.  « Le  pes- 
sairc  en  boute  ou  en  bondon,  les  pessaires 
élythroïdes,  les  éponges  sphériques  ou 
cylindroïdes,  soutenues  par  un  fil  métal- 
lique en  spiral  et  supportées  par  une  tige 
si  on  le  juge  nécessaire,  conviendront  ex- 
clusivement dans  les  prolapsus  partiels 
qui  dépendent  de  l’impulsion  portée  sur 
l’une  des  parois  du  vagin  par  des  organes 
voisins  tendant  à le  déplacer,  par  des  tu- 
meurs développées  dans  ses  parois  ou  à 
ses  alentours.  Ceci  s’applique  surtout  au 
cystocèle  ou  hernie  de  vessie.  »(  Boivin 
et  Dugès,  ibid.) 

Quand  nous  en  serons  aux  déplace- 
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ments  de  l’utérus,  nous  ferons  l’histoire 
et  la  description  des  divers  pessaires , et 
nous  indiquerons  la  manière  de  les  ap- 
pliquer. 

Le  traitement  curatif  consiste  en  des 
opérations  dont  la  plus  méthodique  nous 
paraît  être  celle  que  M.  Jobert  a décrite 
dans  le  mémoire  déjà  cité.  Nous  conti- 
nuerons ici  l’analyse  de  l’observation 
que  nous  avons  commencée  en  parlant 
des  symptômes.  Cette  fin  d’observation 
contient  assez  de  détails  pour  servir  de 
description  du  manuel  opératoire. 

Ne  trouvant  plus  de  chances  de  guéri- 
son dans  l’emploi  des  moyens  ordinaires, 
M.  Jobert  se  décida  à faire  l’application 
d’une  opération  qui  consisterait  à dimi- 
nuer l’étendue  de  la  tumeur,  et  à donner 
plus  de  résistance  à la  cloison  vésico- 
vaginale. 

« Je  dessinai  sur  la  tumeur,  au  moyen 
du  nitrate  d’argent,  les  deux  lignes 
transversales  dont  j’ai  parlé  , et , les  atta- 
quant à différentes  reprises,  et  à plusieurs 
jours  d’intervalle , avec  le  même  causti- 
que, j’arrivai  à détruire  graduellement 
et  sans  aucun  accident  inflammatoire  , 
toute  l’épaisseur  correspondante  du  va- 
gin. Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  longueur, 
la  largeur  de  ces. lignes  (lisez  de  ces  ban- 
des), elles  avaient  six  lignes  environ. 
Ceci  fait,  il  me  fut  facile  de  reconnaître 
la  situation  et  l’état  des  parties , de  ra- 
viver sans  crainte  avec  le  bistouri  les  bords 
de  la  surface  entamée  par  le  caustique,  et 
de  laisser  le  fond  intact. Je  pus  facilement 
remettre  en  rapport  les  deux  plaies  sai- 
gnantes , et  les  maintenir  en  contact  au 
moyen  de  la  suture  entortillée.  L’opéra- 
tion fut  pratiquée  le  23  juillet  1838. 

» Pour  réunir  ces  deux  points  opposés, 
il  fallut  refouler  en  haut  toute  la  portion 
intermédiaire  aux  deux  lignes,  et  re- 
pousser la  vessie  dans  la  place  qu’elle 
occupe  habituellement  ; la  paroi  devenait 
ainsi  plus  résistante  , et  la  tumeur  dimi- 
nuait d’étendue.  J’employai,  pour  la 
réunion  , desaiguilles  dont  les  extrémités 
avaientla  forme  de  lances,  et  qui  étaient 
contenues  dans  des  gaines;  celles-ci 
maintenaient  seules  les  Ois , les  aiguilles 
devant  être  enlevées  une  fois  la  suture 
pratiquée.  Ces  aiguilles,  au  nombre  de 
sept,  dont  quatre  plus  grosses  et  trois 


plus  petites,  furent  placées  de  la  manière 
suivante  : j’enfonçai  les  deux  premières 
vers  l’extrémité  des  lignes,  les  deux  au- 
tres au  milieu;  une  fois  les  quatre  plus 
grandes  enfoncées  et  fixées , je  réunis 
an  moyen  des  trois  plus  petites  les  inter- 
valles qui  les  séparaient,  de  manière  que 
chaque  aiguille  traversât  la  lèvre  de  la 
plaie  située  en  arrière  pour  franchir 
l'intervalle , et  revenir  ensuite  traverser 
la  lèvre  antérieure  de  la  plaie  située  en 
avant  : l’espace  intermédiaire  étant  com- 
plètement refoulé  en  haut,  les  fils  furent 
placés  ; la  traction  exercée  sur  eux  suffit 
pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  , 
etde  cette  manière  les  surfaces  saignantes 
se  trouvèrent  en  contact  dans  toute  leur 
longueur. 

» Les  aiguilles  furent  retirées,  leurs 
gaines  restèrent  en  place,  et  le  tout  lut 
maintenu  exactement  au  moyen  de  la  su- 
ture entortillée.  Pour  éviter  tout  effort  de 
la  part  de  la  malade  et  prévenir  autant 
que  possible  les  contractions  de  la  vessie 
lors  de  l’évacuation  des  urines , j'intro- 
duisis dans  l'intérieur  de  eet  organe  une 
sonde  en  gomme  élastique,  qui  fut  main- 
tenue en  place  ; les  urines  s’écoulèrent 
limpides  et  restèrent  telles  jusqu’à  l’enlè- 
vement définitif  de  la  sonde. 

» L’écoulement  sanguin  , qui  paraissait 
devoir  être  assez  abondant,  fut  complè- 
tement supprimé  par  la  suture  et  ne  re- 
parut plus  ; les  premiers  jours  seulement, 
il  sortit  une  faible  quantité  de  sérosité 
sanguinolente.  Depuis  le  23  juillet,  jour 
de  l’opération , la  malade  n’a  éprouvé 
aucun  accident.  Le  lendemain  24 , elle 
eut  un  peu  d’insomnie  , de  la  céphalalgie, 
un  peu  de  difficulté  à respirer,  un  peu 
de  soif,  et  cependant  le  pouls  ne  présen- 
tait aucune  modification  , ni  dans  sa  fré- 
quence , ni  dans  sa  force. 

» Tous  ces  symptômes  d’ailleurs  avaient 
disparu  le  25. 

)>  Le  neuvième  jour , il  n'v  avait  pas  en- 
core d’évacuation  alvine  ; l’eau  de  Sedlitz 
d’abord , puis  l’huile  de  ricin,  produi- 
sirent une  garde-robe.  La  tumeur  ne 
reparut  pas  au  dehors,  et  depuis  ce  mo- 
ment rien  ne  s’est  présenté  à la  vulve, 
malgré  les  efforts  de  la  défécation.  Le  30 
juillet,  en  examinant  la  malade , f ai  trouvé 
la  gaine  d’une  des  aiguilles  déjà  détachée. 
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Le  1er  août,  j’ai  pu,  en  introduisant  le 
doigt  indicateur  , sentir  l’extrémité  anté- 
rieure des  gaines,  et  en  extraire  quatre 
sans  difficulté  avec  des  pinces  à panse- 
ment; deux  restèrent;  je  crus  devoir  les 
abandonner  à elles  mêmes , l’une  d’elles 
tomba  le  3 août , l’autre  le  7. 

» Vingt  jours  après  l’opération , j’ai  sup- 
primé la  sonde  de  gomme  élastique , et 
la  malade  n’a  éprouvé  qu’un  peu  de  cuis- 
son Depuis , cette  femme  a marché  , et  la 
tumeur  n’a  pas  reparu  ; son  séjour  à l’hô- 
pital s’est  prolongé  pendant  plusieurs 
mois;  elle  l’a  quitté  vers  le  milieu  de  dé- 
cembre, nous  l’avons  revue  dans  les  der- 
niers jours  de  janvier  1839;  elle  a repris 
son  état  de  blanchisseuse  et  n’a  éprouvé 
aucune  incommodité  ; tout  nous  fait  espé- 
rer que  nous  aurons  obtenu  une  guérison 
parfaite.  » ( Mémoires  de  V Académie 
royale  de  médecine,  tome  vin , page  703.) 

M.  Jobert  a fait  d’autres  tentatives; 
au  lieu  de  diriger  les  bandes  transversa- 
lement, c'est-à-dire  d'une  lèvre  génitale 
à l’autre  , il  les  a ensuite  dirigées  dans  un 
sens  contraire , c’est -à  dire  selon  l’axe  du 
vagin , et  le  pli  du  bas-fond  de  la  vessie 
a été  fait  dans  ce  dernier  sens.  Au  lieu 
de  commencer  par  préparer  ces  bandes 
avec  le  caustique , le  rrfême  chirurgien  a 
du  premier  coup  employé  le  bistouri  pour 
l’avivement.  11  faut  attendre  que  les  faits 
se  multiplient  pour  juger  définitivement 
cette  méthode  que  nous  avons  exposée 
dans  tous  ses  détails  pour  qu’elle  pût  être 
appréciée  théoriquement,  et  pour  qu’elle 
pût  être  appliquée  par  d'autres  chirur- 
giens. Nous  dissimulerions  notre  pensée  , 
si  nous  ne  disions  pas  qu’à  priori  les 
moyens  contentifs  nous  paraissent  encore 
préférables.  Mais  ceci  n’est  qu’une  opi- 
nion qui  ne  vaut  certes  pas  des  faits  bien 
authentiques. 

§ 3.  — Rectocèle  vaginal. 

C’est  la  hernie  de  la  partie  inférieure 
du  rectum  à travers  la  vulve.  Il  est  évi- 
dent que  cette  hernie  a été  confondue 
avec  les  procidences  de  la  matrice  , avec 
celles  du  vagin  surtout.  Sabatier  est  peut- 
être  le  premier  qui  se  soit  expliqué  un 
peu  nettement  sur  cette  affection  , et  qui 
ait  distingué  cette  espèce  de  prolapsus  du 
vagin  des  autres.  Ainsi,  dans  le  troi- 


! sième  volume  des  Mémoires  de  l’Acadé - 
mie  de  chirurgie , où  il  traite  des  dépla- 
cements de  l’utérus  et  d u vagin , il  cherche 
à distinguer  ceux  de  ces  derniers  dépla- 
cements qui  forment  une  tumeur  dans  la 
composition  de  laquelle  entre  une  partie 
du  rectum.  Il  dit  en  effet  très-explicite- 
ment : On  conçoit  aisément  que  ces  tu- 
meurs ne  sont  formées  que  par  l’intestin 
rectum , qui  pousse  en  avant  la  paroi  du 
vagin  sur  laquelle  il  pose  et  avec  lequel 
il  a des  connexions.  Voilà  donc  la  chute 
du  rectum  par  le  vagin  bien  séparée  du 
prolapsus  simple  du  vagin.  Clarke  avait 
caractérisé  la  hernie  dont  nous  nous  occu- 
pons en  disant  que  c’était  un  relâchement 
de  la  partie  postérieure  du  vagin,  tel 
que  cette  partie  descend  au  dessous  du 
niveau  du  périnée , entraînant  la  paroi 
antérieure  du  rectum  avec  elle  Ainsi  il 
est  évident  que  dès  le  dix  huitième  siècle 
celte  hernie  étaitconnue , et  les  praticiens 
attentifs  de  notre  époque  l’avaient  ren- 
contrée et  traitée  par  des  moyens  conten- 
tifs, par  les  pessaires.  Mais  rien  de  circon- 
stancié , de  bien  étudié  n’avait  reçu  le 
jour  quand  M.  Malgaigne  publia  ses  re- 
cherches faites  au  bureau  central  des  hô- 
pitaux , recherches  dont  les  résultats  sont 
résumés  dans  un  des  Mémoires  de  l Aca- 
démie de  médécine , t.  vii. 

Ce  travail  tend  à établir  des  faits  qui 
l’étaient  déjà,  et  d’autres  qui  avaient 
besoin  d’un  nouveau  jour  pour  être  entiè- 
rement connus.  Ainsi  l’auteur  dit  : 1°  que 
le  simple  prolapsus  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  est  une  lésion  toute  différente 
du  déplacement  du  rectum  à travers  la 
vulve  ; 2o  que  la  chute  du  vagin  consécu- 
tive à celle  de  la  matrice,  et  portée  au 
plus  haut  degré , n’entraîne  pas  nécessai- 
rement la  hernie  du  rectum;  3°  que  ces 
affections  ont  donc  été  confondues  à tort 
par  Clarke  et  Montegg  a , et  quelles  ont 
une  existence  indépendante. 

En  appelant  l’affection  dont  il  s’agit  une 
hernie,  nous  pourrions  donner  une  idée 
incomplète  de  la  disposition  des  parties  de 
son  mécanisme.  Il  faut  donc  nous  expli- 
quer : si  c’était  une  hernie  comme  les  au- 
tres, quand  la  tumeur  est  volumineuse  , 
qu’elle  sort  d’une  manière  manifeste  de  la 
vulve,  on  devrait  trouver  dans  cette  même 
tumeur  une  anse  de  l’intestin  rectum , 
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gomme  pour  les  autres  hernies  volumineu- 
ses on  trouve  une  anse  du  petit  au  gros 
intestin.  Mais  ici  ce  n’est  pas  du  tout  cela  , 
car  la  paroi  postérieure  du  rectum  est 
restée  immobile  et  fixée  au  sacrum  par 
l’aponévrose  pelvienne.  Ce  n’est  donc  que 
Ja  paroi  antérieure  du  dernier  intestin  et 
encore  une  petite  partie  de  cette  paroi 
qui  a subi  les  modifications  qui  l'ont  con- 
stituée à l’état  de  hernie.  En  effet , sur 
un  point  de  l’intestin  en  avant , s’est  fait 
une  dilatation  , un  sac , un  diverticulum 
qui  a augmenté  peu  à peu  , puis,  à la  suite 
d’un  effort,  la  partie  la  plus  solide  du  vagin 
s’est  laissé  érailler,  la  muqueuse  s'est 
laissé  distendre , et  la  hernie  s'est  formée. 
Ces  courtes  notions  étant  données  sur  le 
mécanisme  de  celte  hernie,  le  reste  de 
son  histoire  sera  mieux  compris. 

Causes.  Les  causes  du  rectocèle  vaginal 
doivent  avoir  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  des  hernies  abdominales  chez  la 
femme  ; on  pourrait  dire  que  ce  sont  les 
mêmes.  On  a noté  comme  causes  détermi- 
nantes des  coups  de  pieds , des  chutes , 
des  efforts  pour  soulever  de  lourds  far- 
deaux, etc.  Mais  ces  circonstances  man- 
quent le  plus  ordinairement , et  on  voit  la 
tumeur  se  développer  peu  à peu  et  la 
femme  est  souvent  dans  l'impossibilité 
d’indiquer  à quelle  époque  a débuté  sa 
maladie.  Presque  toujours  elle  a constaté 
quelque  chose  d anormal  apparaissant  à 
la  vulve  au  moment  où  elle  se  donnait  des 
soins  de  propreté.  Sabatier , Clarke , Mon- 
teggia  , se  sont  appliqués  à rechercher  les 
causes  plus  spéciales  à l’établissement  de 
cette  hernie.  Ainsi , le  premier  de  ces 
auteurs  accuse  la  constipation  qui , dis- 
tendant le  rectum,  fait  céder  peu  à peu 
la  paroi  postérieure  du  vagin. 

L’auteur  anglais  admet  cette  cause  et 
y ajoute  les  déchirures  du  périnée  et  les 
kystes ovariques  qui  s’enfoncent  dans  l’es- 
pace qui  sépare  le  vagin  du  rectum.  Cette 
opinion  est  basée  sur  un  fait  de  cette  na- 
ture que  Clarke  aurait  observé.  Monteggia 
développe  davantage  cette  partie  de  l’his— 
foire  du  rectocèle  vaginal  : il  prend  en 
considération  le  relâchement  partiel  du 
vagin,  le  trop  d’ampleur  de  l’orifice  de 
cet  organe  qui  serait  dù  à des  accouche- 
ments multipliés, la  grossesse,  l’ascite,  la 
station  prolongée  , des  chutes , les  pertes 


de  sang  , les  flueurs  blanches  , les  pollu- 
tions fréquentes , les  fatigues.  Ensuite 
Monteggia  revient  à la  constipation , à la 
rupture  du  périnée.  Il  est  évident  que 
pour  tracer  le  tableau  étiologique , l’ima- 
gination n’a  pas  moins  été  consultée  que  les 
faits , et  qu’il  faudra  l’accepter  avec  ré- 
serve. Voici  en  définitive , dit  M.  Malgai- 
gne  les  renseignements  que  j’ai  pu  me 
procurer  touchant  l'étiologie  de  cette  af- 
fection : 

« Sur  treize  femmes  chez  qui  j’ai  exac- 
tement noté  l’époque  de  l’apparition  du 
rectocèle,  il  y en  avait , 

» De  22  à 30  ans,  4 

» De  31  à 40 , 4 

» De  41  à 50 , 4 

» De  35  à 1 

» D’où  il  semble  qu’on  pourrait  déduire 
que  le  prolapsus  du  rectum  par  le  vagin 
a lieu  de  préférence  dans  l’âge  adulte  des 
femmes,  et  que  la  constipation  plus  pro- 
noncée dans  le  vieil  âge  a sur  sa  produc- 
tion moins  d’influence  qu’on  ne  le  croirait. 

» Toutes  ces  femmes  avaient  eudes  enfants 
avant  leur  accident,  à l’exception  d’une 
seule  déjà  citée , qui  eut  son  rectocèle  par 
suite  d’une  chute  faite  au  sixième  mois  de 
sa  première  grossesse.  Parmi  les  autres  , 

» 3 avaient  eu  1 enfant. 

» 2 2 enfants. 

n 2 3 

» 2 4 

» 1 6 

» i 7 

» i 10 

» Enfin  , une  autre  qui  n’a  pas  pu  me 
dire  à quel  âge  le  prolapsus  lui  était  ar- 
rivé, avait  eu  dix-sept  enfants , dont  neuf 
en  trois  couches , et  avait  gagné  un  cysto- 
cèle  et  un  rectocèle  à la  fois  durant  sa 
dernière  couche. 

» Les  causes  auxquelles  ces  quatorze 
femmes  rapportaient  leur  affection  étaient 
ainsi  réparties  : 

» Quatre  n’étaient  point  enceintes , la 
i cause  était  une  chute , un  coup  ou  des 
i efforts. 

; )>  Trois  étaient  grosses  de  six  à neuf 

- mois  ; dans  deux  de  ces  cas  le  rectocèle 
i était  venu  sans  autre  cause  que  la  gros- 
s sesse. 
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» Six  Lavaient  eu  à la  suite  des  con- 
ciles. 

» Une  à la  suite  d’un  avortement. 

» Enfin , sur  un  total  de  seize  observa- 
tions écrites , je  trouve  le  rectocèie  simple 
et  ses  complications  dans  les  proportions 
suivantes  : 


» Rectocèles  simples 5 

))  Rectocèles  compliqués  de  cysto- 

cèles . . . 7 

» Rectocèles  compliqués  de  chute 
de  l’utérus.  ......  i 

» Rectocèles  aveccystocèle  etchute 
de  l’utérus  ensemble.  ...  3 

» J’ajouterai  comme  un  renseignement 
curieux  peut-être , que  , d’après  mes  ob- 
servations . le  rectocèie  simple  ou  compli- 
qué est  plus  commun  que  les  chutes  de 
matrice.  » ( Mém . de  ÏÂcad.  de  méd ., 

J oc.  cü.) 

Symptômes,  caractères  , effets  du  rec- 
tocèie vaginal.  Yoici  d’abord  l’analyse 
d'une  observation  de  M.  Malgaigne  qui 
représente  bien  la  maladie  sous  ces  points 
de  vue. 

La  veuve  Pont...,  âgée  de  47  ans , di- 
sait qu’elle  portait  depuis  l’âge  de  22  ans 
une  chute  de  matrice  survenue  quelques 
jours  après  sa  première  couche.  Ce  n’é- 
tait d’abord  qu’une  petite  tumeur,  qui 
grossit  par  la  suite,  surtout  après  chaque 
nouvel  accouchement.  Elle  a eu  six  en- 
fants. Une  tumeur  faisait  saillie  hors  de 
la  vulve;  elle  avait  la  longueur  d’on 
pouce;  l’indicateur,  introduit  par  l’anus, 
et  pouvant  plonger  jusqu’au  fond  de  celte 
tumeur,  ne  laissait  aucune  espèce  de 
doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  La 
malade  dit  seulement  que  les  selles  étaient 
difficiles;  dans  les  efforts,  la  tumeur  sor- 
tait davantage,  l’anus  se  renversait  quel- 
quefois en  même  temps;  les  matières 
étaient  dures  et  écorchaient  le  fonde- 
ment. 

La  difficulté  de  la  défécation  datait  de 
l’apparition  du  rectocèie;  elle  augmenta 
peu  à peu  en  même  temps  que  la  tumeur  ; 
les  matières  devinrent  dures,  et  il  fallut 
multiplier  les  lavements;  la  crainte  des 
douleurs  de  la  défécation  engageait  la 
malade  à se  retenir  le  plus  longtemps; 
la  constipation  s’accrut  encore.  Bientôt 
il  faliutcinqou  six  lavements  pour  obte- 


nir quelques  résultats.  La  malade  se  mit 
à l’usage  quotidien  de  pilules  purgatives  ; 
de  plus  elle  était  obligée  de  prendre  deux 
lavements  par  jour,  sans  quoi  elle  sen- 
tait , disait-elle  , quelque  chose  qui  lui 
remontait , et  qui  causait  de  l’oppression 
et  des  étouffements.  Lorsque  ses  quatre  et 
cinq  lavements  de  suite  n’évacuaient  pas 
suffisamment  les  intestins,  les  étouffe- 
ments redoublaient,  allaient  jusqu’à  l’an- 
goisse et  déterminaient  enfin  des  crises 
nerveuses.  La  privation  de  nourriture  l’a 
rendue  faible,  maigre  et  valétudinaire  ; la 
digestion  se  fait  mal , il  y a des  défail- 
lances. Il  y a dix  ans,  aux  autres  sym- 
ptômes s’est  joint  un  mouvement  fébrile 
très-prononcé,  qui  dès  lors  a toujours 
persisté , revenant  presque  tous  les 
jours,  ne  laissant  jamais  du  moins  plus 
d’un  jour  d’intervalle. 

L’anus  sort  quelquefois  dans  de  vio- 
lents efforts;  ce  prolapsus  est  de  la  gros- 
seur de  la  phalange  au  plus,  et  date  de 
l’enfance.  En  faisant  soulever  un  lourd 
fardeau  à la  malade , on  constate  que  le 
renversement  de  l’anus  ne  diminue  en 
rien  la  tumeur  recto-vaginale  qui  aug- 
mente même  durant  cet  effort.  Les  rè- 
gles commencent  à se  déranger  : il  y a 
eu  déjà  quelques  pertes  à des  époques 
inaccoutumées. 

Maintenant  examinons  les  caractères 
principaux  offerts  par  cette  observation 
importante  et  par  d’autres  faits,  afin  d’é- 
tablir un  diagnostic. 

La  tumeur  du  rectocèie  vaginal  varie  de 
volume.  C’est  un  simple  pli  qui  quelque- 
fois dépasse  à peine  l’orifice  du  vagin  ; 
de  là  la  tumeur  peut  aller  jusqu’au  vo- 
lume d un  œuf,  et  même  du  poing.  La 
défécation  est  difficile  ; mais  quand  la 
malade  porte , en  même  temps , des  hé- 
morrhoïdes,  on  peut  se  tromper  sur  la 
cause  de  cette  difficulté. 

Si  fou  commande  à la  malade  de  faire 
un  effort , on  voit  se  former  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable  qui  dilate  la 
partie  postérieure  de  la  vulve  ; cette  tu- 
meur augmente  de  volume  à mesure  que 
l’effort  est  plus  considérable  et  plus  sou- 
tenu. Cette  augmentation  de  volume  n’a 
pas  seulement  lieu  , comme  le  croyait 
Sabatier,  quand  les  malades  ont  été  long- 
temps sans  aller  à la  selle.  Ce  qui  serait 
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contradictoire  à ce  que  Sabatier  a avancé, 
c’est  oue,  quel  que  soit  le  volume  de  la  tu- 
meur! il  est  rare  qu’on  trouve  des  matières 
fécales  dans  sa  cavité. 

On  constate  donc  que  la  saillie  vaginale 
répond  à une  poche  de  l’intestin,  puisque 
le  doigt  recourbé  , comme  nous  1 avons 
dit,  arrive  jusqu’ au  sommet  de  la  tumeur 
sortie  par  la  vulve.  Or  cette  circonstance 
ne  se  présente  dans  aucune  autre  espèce 
de  tumeur. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  constipa- 
tion ; elle  est  opiniâtre.  Par  les  efforts 
pour  aller  à la  garde-robe  , la  tumeur  se 
gonfle,  durcit,  se  remplit  de  matières 
fécales,  pendant  que  l’anus  est  comme 
resserré  par  une  contraction  spasmodique 
et  empêche  les  matières  de  s’échapper. 
Mais  cette  espèce  de  rétention  de  matières 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  vo- 
lume de  la  tumeur  elle-même. 

« Dans  quelques  cas  rares,  dit  M.  Mal- 
gaigne,  les  femmes  se  plaignent  d'un  poids 
qui  pèse  sur  le  fondement.  Je  n’ai  vu 
qu’une  seule  fors  des  (lueurs  blanches, 
qu’on  pouvait  attribuer  à la  présence  de 
deux  tumeurs,  l’une  vésicale  et  l’autre  rec- 
tale , et  que  le  pessaire  diminua  , sans 
toutefois  complètement  les  tarir. 

ï>  Mais  c’est  sur  les  organes  digestifs 
et  sur  la  fonction  même  de  la  digestion  , 
que  l’influence  du  rectocèle  vaginal  se 
montre  fréquemment  d’une  manière  per- 
nicieuse. La  constipation  n’est  que  le 
point  de  départ;  bientôt  arrivent  des 
coliques  et  des  tiraillements  d’estomac  : 
chez  une  femme  de  trente  ans,  portant 
depuis  trois  ans  un  cystocèle , ces  tirail- 
lements augmentaient  avec  la  moindre 
contrariété  , et  quand  les  coliques  la  pre- 
naient la  nuit , elle  ne  pouvait  demeurer 
couchée,  et  était  obligée  de  marcher  par 
la  chambre  jusqu’à  ce  quelles  fussent 
apaisées.  » ( Mémoires  de  VAcad . royale 
de  médecine,  tome  vii,  p.  496.) 

Les  affections  qui  ont  le  plus  d’analo- 
gie avec  le  rectocèle  vaginal , et  qui  , par 
conséquent,  peuvent  le  simuler,  sont: 
le  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale , un 
abcès  développé  derrière  cette  mem- 
brane, une  hernie  intestinale  qui  aurait 
glissé  entre  le  vagin  et  le  rectum,  ou 
bien  un  kyste  dont  on  connaît  depuis 
deux  ou  trois  ans  quelques  exemples. 


Le  toucher  peut  fournir  un  signe  pa- 
thognonomique  non  équivoque.  Eu  effet, 
le  doigt  porté  dans  le  rectum,  et  replié  en 
avant,  entre  dans  un  vrai  divcrüculum; 
le  même  doigt,  porté  dans  le  vagin  , re- 
connaît d’abord  une  tumeur,  et  en  l’éle- 
vant on  trouve  l’utérus  à sa  place. 

Caractères  anatomiques  du  rectocèle 
vaginal.  Les  dissections  de  cette  hernie 
ne  sont  pas  nombreuses.  Nous  ne  con- 
naissons même  que  celle  qui  a été  faite 
parM.  Godln,  ancien  interne  de  l’hôpital 
Necker,  qu’une  mort  prématurée  a enlevé 
à la  science,  qu’il  cultivait  avec  ardeur. 

a En  examinant  par  hasard , dit-il , le 
cadavre  d’une  femme  morte  en  été  (1836) 
dans  les  salles  de  médecine  de  l’hôpital 
Necker,  je  remarquai  une  saillie  entre  les 
lèvres  de  la  vulve.  J’enlevai , à l’aide  du 
doigt,  un  pessaire  en  anneau,  et  je  pus 
reconnaître  que  non-seulement  l'utérus 
était  à sa  place , si  ce  n’est  peut-être  plus 
élevé  que  d’habitude  , mais  qu’il  n’avait 
pas  même  de  tendance  à s’abaisser.  La 
tumeur  dont  j’ai  parlé  était  lormee  par 
une  saillie  considérable  de  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  vers  son  extrémité  ex- 
térieure. Le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum faisait  saillir  de  plus  en  plus  la  tu- 
meur, à mesure  qu’on  pressait  sur  la 
paroi  antérieure  de  cet  organe.  J’enlevai 
alors  les  pièces,  que  je  présentai  à la  So- 
ciété anatomique,  et  l’on  constata  une 
poche  formée  par  la  dilatation,  de  la  cloi- 
son recto-vaginale  , qui  devait  faire  une 
saillie  d’autant  plus  grande  vers  le  vagin, 
que  les  matières  s’accumulaient  en  plus 
grande  quantité  vers  cette  partie  du  tube 
digestif,  comme  on  sait  que  cela  a lieu 
chez  les  femmes  âgées.  Les  parois  de  1a. 
hernie,  sien  peut  lui  donner  ce  nom, 
étaient  aussi  épaisses  que  le  reste  de  la 
cloison. 

)>  Quelques  renseignements  pris  auprès 
d’élèves  beaucoup  plus  anciens  que  moi 
dans  la  maison , m’apprirent  que  cette 
femme  était  venue  plusieurs  fois  pour 
avoir  un  pessaire,  et  quelle  en  portait  un 
depuis  une  vingtaine  d’années , croyant 
avoir  une  chute  de  l’utérus.  » ( Godin, 
Observ.  présentée  au  concours  des  prix.) 

Pronostic.  Le  rectocèle  vaginal  est 
nécessairement  une  maladie  grave.  Mais 
il  faut  s’entendre  sur  cette  gravité,  car 


m 


MALADIES  DES  FEMMES. 


cette  maladie  n’est  pas  directement  et 
promptement  mortelle.  Mais  si  on  a suivi 
ce  que  nous  avons  dit  des  accidents  du 
côté  des  voies  digestives,  on  comprendra 
que  la  mort  pourrait  en  être  une  consé- 
quence indirecte.  Cette  maladie  est  grave 
aussi  parce  qu’elle  est  incurable.  Il  y a à 
la  vérité,  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
cité , une  observation  recueillie  par 
M.  Fleury  dans  le  service  de  M.  Duméril, 
qui  prouverait  que  le  rectocèle  vaginal 
peut  être  guéri  radicalement  et  môme 
très-promptement.  Mais  cette  observa- 
tion est  unique , et  comme  , pour  parler 
avec  confiance  de  la  guérison  radicale 
d’une  pareille  maladie,  il  faut  l’avoir 
constatée  très- longtemps  après  l’emploi 
du  moyen  auquel  on  fait  les  honneurs  de 
cette  guérison  et  que  cette  constatation 
tardive  n’a  pas  été  faite,  nous  ajournons 
l'admission  de  cette  cure  comme  cure  dé- 
finitive bien  entendu.  On  comprendra 
facilement  que  pour  qu’une  hernie  pa- 
reille se  produise , il  faut  que  le  rectum 
et  le  vagin  subissent  des  modifications , 
des  lésions,  qui  ne  sont  pas  facilement 
rétablies  D’ailleurs  on  va  trouver  dans 
le  paragraphe  Traitement , l’opinion  de 
M.Malgaigne  sur  le  pronostic.  C’est  le 
chirurgien  qui  a le  plus  longtemps  mé- 
dité sur  la  question  qui  nous  occupe.  Il 
commence  par  exprimer  le  peu  de  con- 
fiance en  nos  méthodes  opératoires  ; et  si 
on  enlevait  des  qualités  de  son  pessaire 
ce  que  l’amour  paternel  y ajoute  toujours 
involontairement,  on  verrait  où  en  est 
le  pronostic  de  cette  maladie , et  à quoi 
en  est  réduit  le  traitement. 

Traitement.  La  chirurgie  peut-elle  en 
obtenir  la  cure  radicale?  Quelques  chi- 
rurgiens ont  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  les  divers  procédés  d’éîytroraphie  , 
pour  guérir  les  chutes  de  matrice  , et  l’on 
serait  porté  d’abord  à les  appliquer  à 
cette  affection  nouvelle;  la  comparaison 
des  deux  sortes  de  prolapsus  semble 
offrir  au  dernier  plus  de  chances  de  gué- 
rison , puisque  la  tunique  du  vagin  est 
dilatée  outre  mesure;  l’indication  la  plus 
naturelle  ne  semble-t-elle  pas  de  la  ré- 
trécir ? « J’ai  reproduit  dans  la  Gazette 
médicale,  tm.  1836,  p.  200,  une  opération 
de  ce  genre,  tentée  par  M.  Bellini,  de 
Florence,  pour  un  rectocèle  du  volume 


d’un  gros  œuf  de  poule , qui  n’était  pour 
lui  qu’un  prolapsus  vaginal.  Il  étreignit , 
à l’aide  de  points  de  suture  en  nombre 
suffisant,  la  partie  excédante  de  la  mu- 
queuse du  vagin;  le  dixième  jour,  la 
portion  étranglée  tomba , et  le  docteur 
Coda  écrivait  à l’opérateur  au  bout  de  15 
jours  : Tout  va  bien  maintenant  dans 
la  région  qui  a si  longtemps  souffert. 
On  sait  ce  que  signifient , soit  pour  les 
hernies , soit  pour  les  prolapsus  vaginaux, 
ces  cures  annoncées  de  si  bonne  heure  , 
lorsque  les  malades  n’ont  pas  même  quitté 
le  lit;  et,  pour  ma  part,  je  ne  saurais 
croire  qu’une  semblable  opération  a pu 
amener  une  cure  radicale,  L’élément  es- 
sentiel de  la  maladie  est  la  dilatation  a 
l’espèce  d’anévrysme  du  rectum  : et  que 
dirait-on  d’un  chirurgien  qui , pour  guérir 
un  anévrysme  artériel,  proposerait  de  re- 
trancher une  portion  de  la  peau  qui  recou- 
vre la  tumeur?»  (Malgaigne,  Mém.  cité.) 

L’opération  à tenter  en  pareille  circon- 
stance devrait  commencer,  ce  nous  sem- 
ble, par  l’ablation  d’une  portion  des  tuni- 
ques élargies  du  rectum  , de  manière  à 
rendre  à cet  intestin  autant  que  possible 
son  calibre.  L’ablation  partielle  de  la 
muqueuse  vaginale,  et  les  deux  cicatrices 
adossées  l’une  à l’autre  , seraient  alors 
probablement  des  moyens  efficaces  de 
prévenir  la  récidive.  Nous  répéterons  ici 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  : les  moyens 
palliatifs  les  plus  certains  et  les  moins 
dangereux  seront  préférés  par  le  plus 
grand  nombre  des  malades.  Ces  moyens 
sont  des  pessaires  qui  refoulent  la  tumeur 
en  arrière  et  ne  lui  permettent  pas  de 
franchir  la  vulve;  ce  sont  ces  pessaires 
que  M.  Malgaigne  a modifiés  pour  la  cir- 
constance. 

Nous  allons  faire  connaître  ces  modifi- 
cations en  continuant,  comme  cet  auteur, 
l’observation  que  nous  avons  en  partie 
résumée  quand  il  a été  question  d’exposer 
les  symptômes  et  les  caractères  du  recto- 
cèle vaginal. 

« La  femme  en  question  n’avait  pu 
supporter  le  pessaire  en  gimblette;  le 
pessaire  en  entonnoir  réussit  un  peu 
mieux;  la  constipation  ne  fut  point  ac- 
crue , mais  elle  ne  diminua  pas.  Cepen- 
dant la  tumeur  était  réduite  à la  moitié 
de  son  volume  ordinaire  ; et  par  suite 
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l’estomac  faisait  déjà  mieux  ses  fonctions, 
et  les  défaillances  avaient  cessé.  J’attribuai 
cette  amélioration  à l’emploi  du  pessairc. 
En  effet , la  malade  l’ayant  ôté  un  jour, 
les  maux  d’estomac  et  la  défaillance  la 
reprirent,  et  cessèrent  ensuite  quand  elle 
Peut  réappliqué. 

» Cependant,  ce  résultat  était  trop  peu 
de  chose  pour  me  satisfaire  ; j’imaginai 
que  si , à la  queue  du  pessaire  en  enton- 
noir, je  surajoutais  un  autre  entonnoir 
beaucoup  plus  petit  et  renversé  de  ma- 
nière à donner  à l’instrument  la  forme 
d’un  sablier  irrégulier,  la  tumeur  serait 
refoulée  plus  efficacement  en  arrière. 

» La  difficulté  de  donner  au  caoutchouc 
cette  nouvelle  forme , empêcha  la  réussite 
du  premier  essai  de  fabrication.  Le  pre- 
mier pessaire  confectionné  offrait  simple- 
ment une  queue  de  dix  à douze  lignes 
sans  renflement.  Il  fut  appliqué  néan- 
moins le  8 décembre.  Il  contint  mieux 
que  le  précédent , laissa  moins  de  gêne  , 
et  favorisa  beaucoup  Ses  selles;  car  de  six 
lavements,  la  malade  put  descendre  à 
deux  , et  cet  heureux  succès  l’enhardit 
tellement  qu’elle  cessa  l’usage  des  pilules 
purgatives  quelle  prenait  habituellement. 
Les  digestions  se  firent  mieux  aussi , et 
l’oppression  qui  suivait  chaque  repas  dis- 
parut presque  entièrement.  Le  pessaire 
sne  causait  aucune  douleur  , il  ne  déter- 
minait non  plus  aucune  espèce  d’écoule- 
ment ; mais  au  bout  de  trois  jours  de  son 
emploi , il  survint  une  perte  qui  dura  dix 
jours,  et  pendant  laquelle  on  le  laissa  en 
place. 

* La  perte  cessée , on  appliqua  un  nou- 
veau pessaire.  C’était  un  pessaire  en  en- 
tonnoir, dont  le  sommet  offrait  un  renfle- 
ment circulaire  de  deux  lignes  de  saillie. 
Il  réussit  bien  les  premiers  jours  ; mais 
comme  le  renflement  inférieur  était  trop 
peu  épais,  la  pression  du  vagin  l’affaissa 
et  rendit  au  pessaire  sa  forme  conique  ; 
la  malade  s’en  aperçut  bien  vite,  trois 
lavements  devenant  nécessaires  pour  ob- 
tenir des  selles. 

» Une  nouvelle  perte  et  une  attaque  de 
goutte  la  retinrent  six  semaines  chez  elle. 
Je  ne  la  revis  que  le  10  février.  Mais  je 
possédais  enfin  un  pessaire  de  la  forme 
voulue,  et  auquel  je  n’ai  fait  depuis  que 
de  légères  modifications.  Je  le  mis  en 


place  ; la  tumeur  fut  parfaitement  conte- 
nue. Le  18  février  arriva  une  perte  qui 
dura  jusqu’au  3 mars , en  sorte  que  je  ne 
revis  la  malade  que  le  8 du  même  mois  , 
il  y avait  environ  un  mois  qu’elle  portait 
son  pessaire.  11  avait  causé  les  premiers 
jours  quelques  légères  douleurs , qui 
avaient  cédé  à l’application  d’un  cata- 
plasme. À part  cet  incident,  il  mainte- 
nait parfaitement  la  hernie  ; et  en  faisant 
soulever  un  fardeau  à la  femme,  on  voyait 
la  partie  postérieure  du  vagin  se  plisser  en 
rides  transversales  au-dessous  du  pes- 
saire, mais  sans  former  de  tumeur.  L’ap- 
pétit était  bon,  la  digestion  facile.  La 
fièvre  quotidienne  avait  beaucoup  dimi- 
nué. Depuis  le  10  février,  elle  n’avait  eu 
qu’une  seule  fois  un  peu  d’oppression  ; 
enfin  , le  5 mars,  elle  avait  fait  des  cour- 
ses assez  longues  et  pénibles  pour  lui 
causer  des  douleurs  dans  les  deux  aines  , 
et  elle  n’avait  rien  ressenti  du  côté  de  la 
tumeur.  Les  selles  se  faisaient  seulement 
à l’aide  de  demi-lavements,  et  avec  une 
facilité  à laquelle  depuis  longtemps  elle 
n’était  plus  accoutumée.  » {Mémoires  de 
r Académie  royale  de  médecine,  tome  vu, 
p.  506.) 

On  nous  assure  que  de  nouveaux  essais 
de  ce  pessaire  ont  été  tentés,  et  qu’ils 
n’ont  pu  être  supportés  parles  malades. 

ARTICLE  VII. 

Spasme  du  vagin. 

Le  spasme  du  vagin  est  un  état  mor- 
bide caractérisé  comme  l’indique  son  nom 
par  le  resserrement  convulsif  de  ce  con- 
duit. Ce  resserrement  vaginal  peut  exister 
à divers  degrés , tantôt  il  n’oblitère  pas 
complètement  la  cavité  du  vagin,  tantôt 
il  va  jusqu’à  rapprocher  fortement  les  pa- 
rois de  ce  canal  et  à s’opposer  à l’intro- 
mission de  l’extrémité  dn  petit  doigt. 

Le  spasme  du  vagin  est  parfois  idiopa- 
thique et  parfois  symptomatique  d’une 
vaginite  ; dans  les  deux  cas,  la  constriction 
est  surtout  prononcée  à l’orifice  du  con- 
duit vulvo-utérin.  Est-il  idiopathique?  il 
se  reconnaît  à la  constriction  douloureuse 
intermittente  du  vagin , sans  qu’il  existe 
de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  delà  tumé- 
faction dans  les  parties  ; cet  état  nerveux 
apparaît  chez  quelques  femmes  à l’instant 
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du  coït,  et  cesse  lorsque  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  vient  à être  lubréfiée 
de  mucosités. 

Est-il  symptomatique  de  la  vaginite  ? il 
est  continu,  il  suit  les  périodes  de  la  ma- 
ladie inflammatoire  à laquelle  il  vient  se 
surajouter;  le  sentiment  de  resserrement, 
de  spasme  se  combine  à la  sensation  d’une 
chaleur  morbide  : la  vue  et  le  toucher 
font  d’ailleurs  reconnaître  les  symptômes 
de  la  vaginite.  ( F.  ce  mot.  ) 

Le  resserrement  spasmodique  du  vagin 
se  montre  quelquefois  pendant  le  travail 
de  l’accouchement;  c’est  alors  un  phéno- 
mène mixte  en  quelque  sorte,  un  état  ner- 
voso-inflammatoire  qui  retarde , qui  gêne 
plus  ou  moins  la  sortie  du  fœtus,  mais  qui 
ne  peut  être  mis  au  nombre  des  causes  sé- 
rieuses de  dystocie.  La  connaissance  des 
antécédents  empêchera  de  confondre  l’é- 
troitesse naturelle  des  parties  et  le  res- 
serrement du  vagin,  suite  d’inflamma- 
tion, de  cicatrisation,  avec  le  spasme 
développé  sous  la  seule  influence  de  la 
parturition. 

Le  spasme  idiopathique  du  vagin  ne 
s’observe  guère  que  durant  la  période 
utérine , il  est  principalement  le  partage 
des  femmes  nerveuses , des  femmes  qui 
ont  des  pensées  érotiques , il  est  souvent 
déterminé  par  des  émotions  morales.  Le 
spasme  qui  complique  la  vaginite  recon- 
naît pour  causes  celles  de  cette  inflamma- 
tion. 

La  eonstriction  purement  nerveuse  du 
vagin  cède  à des  bains , à des  injections 
narcotiques , à des  onctions  avec  la  pom- 
made belladonèe.  Le  spasme  qui  coïncide 
avec  la  vaginite  ne  réclame  pas  d’autres 
moyens  que  ceux  destinés  à combattre  la 
maladie  principale  ( bains  , injections 
émollientes,  parfois  la  saignée).  Enfin  le 
spasme  du  vagin , qui  se  montre  lors  de 
l'accouchement , exige  l’usage  habilement 
combiné  des  agents  antiphlogistiques. 

ARTICLE  VIIL 
Névralgie  du  vagin . 

ïl  est  un  autre  état  morbide  du  vagin 
qui  se  révèle  seulement  par  la  sensibilité 
douloureuse  de  cet  organe,  c’est  à pro- 
prement dire  la  névralgie  du  vagin.  La 
douleur  accusée  par  les  femmes  est  com- 


parée par  elles  à des  lignes  de  feu,  à des 
élancements  déchirants , à des  déman- 
geaisons indicibles,  etc.;  ces  sensations 
pénibles  n’ont  pas  une  durée  continue , 
elles  diminuent  et  disparaissent  même 
par  moments , mais  pour  revenir  après  un 
temps  fort  irrégulier  et  toujours  plus  in- 
tolérables. Les  personnes  affectées  de  cette 
névralgie  ne  tardent  pas  à s’inquiéter 
beaucoup , elles  se  croient  atteintes  d’une 
maladie  fort  grave  et  se  décident  à con- 
sulter. Si  alors  on  examine  le  vagin,  l’œil 
n’y  découvre  rien  d’anormal,  et  cepen- 
dant si  on  essaye  de  pratiquer  le  toucher, 
ce  mode  d’exploration  augmente  singu- 
lièrement la  douleur  ; l’introduction  du 
spéculum  et  toute  introduction  de  corps 
étranger , tout  contact  même  est  pour 
quelques  femmes  un  accroissement  de 
douleurs , aussi  ont-elles  beaucoup  de  ré- 
pugnance pour  pratiquer  le  coït  ou  les 
soins  de  propreté.  Le  diagnostic  de  cette 
névralgie  se  forme  donc  par  cette  consi- 
dération que  la  douleur  vaginale  n’est  ac- 
compagnée ni  de  symptômes  inflamma- 
toires, ni  de  spasme  : mais  on  l’a  rencon- 
trée dans  deux  circonstances  qui  ne  sont 
pas  identiques  à beaucoup  près;  dans 
l’une  elle  est  essentielle , idiopathique , 
dans  l’autre  elle  est  sïjmptomatique  d’une 
affection  de  l’utérus.  Dans  le  premier  cas, 
le  pronostic  n’est  pas  bien  grave;  dans 
l’autre  il  est  subordonné  à celui  de  la  ma- 
ladie principale. 

Cette  affection  paraît  souvent  due  à une 
prédisposition  individuelle , héréditaire  , 
d’autres  fois  elle  peut  survenir  spontané- 
ment : vers  l’âge  de  retour , la  névralgie 
du  vagin  est  occasionnée  souvent  par  une 
maladie  de  la  matrice.  A d’autres  épo- 
ques de  la  vie , on  l’a  vue  se  montrer  après 
les  fatigues  du  coït,  l’abus  des  injections 
froides,  etc.  Les  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  a recours  pour  guérir  cette 
névralgie , sont  les  bains  frais,  les  bains 
de  mer , les  narcotiques , les  antispasmo- 
diques à l’intérieur  et  en  injections  ( bel- 
ladone, opium,  assa-fœtida,  valériane), 
et  dans  quelques  cas  rebelles,  la  cautéri- 
sation légère  du  vagin  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent. Dans  le  cas  de  complication  d’une 
maladie  de  matrice , c’est  contre  cette  af- 
fection que  doivent  surtout  être  dirigés 
les  moyens  de  traitement. 
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ARTICLE  IX. 

F aginile. 

§ 1er.  Vaginite  aiguë. 

Il  ne  sera  question  dans  ee  chapitre  que 
de  l’inflammation  simple  de  la  muqueuse 
vaginale  et  de  ses  variétés.  Pour  ce  qui 
concerne  la  blennorrhagie  par  infection 
vénérienne , nous  renverrons  le  lecteur  à 
la  partie  de  cet  ouvrage  spécialement 
consacrée  aux  affections  syphilitiques  ; là, 
en  effet , trouveront  mieux  leur  place  les 
considérations  et  les  opinions  diverses 
des  auteurs  au  sujet  de  cette  forme  de  la 
maladie  syphilitique.  Cette  manière  de 
faire  nous  semble  préférable  à la  méthode 
généralement  adoptée  par  les  auteurs, 
de  confondre  dans  la  même  description 
la  blennorrhagie  simple  et  celle  qui  re- 
connaît pour  cause  Faction  du  virus  vé- 
nérien; car  ces  affections  diffèrent  essen- 
tiellement par  leur  nature  intime  et  par 
le  traitement  qu'elles  réclament,  bien 
qu’elles  offrent , sous  le  rapport  de  leurs 
symptômes  et  de  leur  marche , assez  de 
caractères  communs  pour  qu’il  soit  sou- 
vent difficile  ou  même  impossible  de  les 
distinguer  Fune  de  l’autre. 

Causes.  Les  femmes  d’une  constitu- 
tion molle  et  lymphatique,  celles  qui  sont 
affectées  de  scrofules,  d’éruptions  cuta- 
nées chroniques  , comme  l’érythème , 
l’eczéma,  etc.,  sont  spécialement  expo- 
sées à la  vaginite  ; tantôt  la  maladie  naît 
chez  elles  en  l’absence  de  toute  autre 
cause,  et  par  la  seule  disposition  des  mu- 
queuses à s’enflammer  sous  l’influence  de 
ces  états  morbides , tantôt  par  Faction 
de  causes  légères  , qui  seraient  demeu- 
rées insuffisantes  dans  des  conditions  op- 
posées. 

« La  vaginite  peut  survenir  à tous  les 
âges;  peu  d’enfants  passent  l’époque  de 
la  seconde  dentition  sans  en  avoir  éprouvé 
quelques  atteintes  ; mais  alors  elle  cède 
assez  bien  à quelques  soins  indiqués  par 
la  sollicitude  maternelle,  pour  que  Favis 
du  médecin  soit  rarement  nécessaire. 
Dans  la  vieillesse  elle  est  assez  rare  ; néan- 
moins 1 âge  critique  est  accompagné,  chez 
beaucoup  de  femmes , de  démangeaisons 
à la  vulve,  dont  la  périodicité  coïncide 
avec  les  époques  menstruelles,  et  dont  la 
cause  est  une  irritation  plus  ou  moins  in- 


flammatoire de  l’orifice  du  vagin.  L’âge 
adulte  est  de  tous  le  plus  favorable  au  dé- 
veloppement de  la  vaginite,  car  c’est  alors 
que  l’organe  qui  en  est  ic  siège  se  trouve 
le  plus  exposé  aux  causes  capables  de 
l’engendrer.  » ( Dictionnaire  des  diction- 
naires de  médecine , t.  ii,  p.  80.  ) 

D’après  beaucoup  d’auteurs , entre 
autres  Barthez  , J .-P.  Frank,  Murray 
( De  matériel  arthriticâ  ad  verenda  aber- 
rante , Gœtting. , 1795  ) , la  goutte  et  le 
rhumatisme  peuvent  déterminer  îa  blen- 
norrhagie , soit  en  se  déplaçant , soit  par 
un  effet  sympathique  ; mais  cette  opinion 
est  loin  d’être  généralement  adoptée» 
Enfin , il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
femmes  qui  présentent  une  remarquable 
disposition  à être  atteintes  d’affections 
catarrhales,  et  particulièrement  de  blen- 
norrhagie vaginale , sans  qu’on  puisse  re- 
connaître chez  elles  aucune  des  condi- 
tions prédisposantes  indiquées.  Ajoutons, 
pour  terminer  Fénumération  de  ces 
causes  prédisposantes  , l’influence  du 
froid  et  de  l’humidité,  les  variations  brus- 
ques de  température , Fusage  d’aliments 
insuffisants  ou  malsains , l’abus  des  sti- 
mulants ou  des  substances  relâchantes. 

Les  causes  déterminantes  ou  les  plus 
directes  de  la  vaginite  sont  toutes  celles 
qui  exercent  leur  action  immédiatement 
sur  le  vagin.  Tels  sont  les  froissements,  les 
contusions , l’intromission  dans  les  par- 
ties sexuelles  de  corps  étrangers  irrî« 
tants , solides  ou  liquides  , le  coït  prati- 
qué avec  excès , ou  quand  il  existe  une 
trop  grande  disproportion  entre  les  or- 
ganes, la  masturbation , certains  exercices 
qui  entraînent  beaucoup  de  fatigue , etc. 
Dans  quelques  cas,  l’inflammation  vagi- 
nale a été  causée  et  entretenue  par  la 
présence  d’ascarides  vermicuîaires  qui, 
de  Fanas  où  ils  siègent  habituellement, 
s’étalent  introduits  dans  le  vagin. 

L’activité  organique  qui  se  manifeste 
dans  l’appareil  génital  aux  époques  mens- 
truelles et  pendant  la  grossesse,  devient 
souvent  une  cause  de  vaginite  ; il  n’est 
môme  pas  rare  d’observer  des  femmes 
qui  ne  manquent  pas  d’éprouver  une 
irritation  vulvo-vaginale  plus  ou  moins 
intense  quelques  jours  avant  l’apparition 
des  règles  ; mais  il  arrive  le  plus  ordi- 
nairement alors  que  tous  les  phénomènes 
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inflammatoires  cessent  aussitôt  que  l’é- 
coulement du  sang  est  établi.  Parfois  , 
cependant,  ils  persistent  encore  quelque 
temps  après  la  cessation  du  flux  cata- 
ménial. L’irritation  vaginale  est  plus  com- 
mune au  commencement  de  la  grossesse 
qu’à  une  époque  plus  avancée. 

Doit -on  admettre  , au  nombre  des 
causes  de  la  vaginite  simple , la  cohabita- 
tion avec  un  individu  atteint  d’urétrite  ou 
de  balanite  non  virulente?  Cette  ques^ 
lion , sur  laquelle  les  médecins  ont  été 
divisés  d’opinion  pendant  longtemps , est 
généralement  résolue  aujourd  hui  par  1 af- 
firmative. En  effet,  la  matière  muco- 
pumlente  provenant  de  la  sécrétion  d’une 
membrane  muqueuse  enflammée , même 
par  cause  mécanique,  possède  des  qualités 
irritantes  telles,  que  son  contact  sur  un^ 
muqueuse  saine  suffit  souvent  pour  l’en- 
flammer. Ce  fait,  que  nous  mentionnons 
seulement  ici , sera  étudié  avec  tous  les 
développements  qu’il  comporte  , à 1 oc- 
casion de  la  blennorrhagie  syphilitique. 

Alors  seront  aussi  exposées  les  diffé- 
rences qui  distinguent  ce  mode  de  trans- 
mission Vie  la  vaginite  simple,  d’avec  la 

contagion  virulente. 

Symptômes.  La  vaginite  aiguë  est 
annoncée  à son  début  par  une  sensation 
de  prurit , de  tension  et  de  douleur 
qui , de  la  vulve  , s’étend  au  conduit  vagi- 
nal. Il  est  rare,  sauf  les  cas  d’inflamma- 
tion violente,  qu’il  se  manifeste  quelques 
troubles  généraux  comme  frissons  irrégu- 
liers , lassitudes  spontanées,  malaise  gé- 
néral , état  fébrile.  Le  plus  ordinairement 
la  vaginite  reste  exclusivement  locale 
pendant  toute  sa  durée.  La  douleur , la 
tuméfaction  et  la  chaleur  augmentent 
successivement  pendant  les  quatre  ou  six 
premiers  jours  , époque  a laquelle  ces 
phénomènes  ont  acquis  leur  plus  haut 
degré  d intensité,  très -variable,  d ail- 
leurs , selon  l’étendue  et  la  force  de  la 
phlegmasie  vaginale.  A cette  époque , le 
vagin  tuméfie  et  douloureux  est  resserre 
sur  lui-même,  de  manière  à ne  pas  per- 
mettre l’introduction  du  doigt  sans  de 
vives  douleurs.  Très-souvent  les  malades 
accusent  un  sentiment  de  pesanteur  sur 
le  siège , et  voient  leurs  souffrances  aug- 
menter pendant  l’excrétion  des  matières 
fccales;  l’émission  de  l’urine,  dont  le 


besoin  se  fait  sentir  plus  fréquemment 
que  de  coutume,  est  aussi  le  plus  souvent 
douloureuse  , soit  que  l’urètre  participe 
à l’inflammation  , soit  simplement  parce 
que  le  col  vésical  est  sympathiquement 
irrité.  Quoique  en  général  on  puisse  dire 
que  la  douleur  est  proportionnée  à la  vi- 
vacité de  la  phlegmasie  , il  n'en  est  cepen- 
dant pas  toujours  ainsi  , car  l’on  voit 
quelquefois  des  vaginites  intenses  ne  cau- 
ser que  peu  de  douleur  , et  d’autres  fois, 
surtout  chez  les  femmes  nerveuses  , des 
douleurs  intolérables  accompagner  une 
inflammation  médiocre.  La  marche  est 
généralement  gênée , surtout  lorsque  la 
vulve  participe  à 1 état  inflammatoire  du 
vagin  , et  ce  cas  est  le  plus  fréquent. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'invasion 
de  la  maladie,  la  sécrétion  du  mucus 
vaginal  est  notablement  diminuée;  les 
parties  sont  plus  sèches  que  dans  l’état 
normal  ; bientôt  cependant  il  s écoule  par 
l’orifice  vulvaire  un  fluide  séreux  plus 
ou  moins  abondant , ténu  , peu  ou  pas 
coloré;  puis  après  quelques  jours,  ce 
liquide  acquiert  peu  à peu  une  densité 
plus  grande , et  ne  tarde  pas  à se  trans- 
former en  une  matière  de  consistance 
crémeuse , jaunâtre  ou  verdâtre  ; dans 
quelques  cas  d’inflammation  violente,  on 
y distingue  de  petites  stries  de  sang. 
Cette  matière,  que  l’on  peut  appeler  pu- 
rulente , reste  souvent  inodore  , mais  elle 
peut  aussi  contracter  une  odeur  fade, 
nauséabonde,  facilement  reconnaissable. 
Chez  un  petit  nombre  de  femmes,  l’écou- 
lement vaginal  apparaît , déprimé  abord, 
avec  les  caractères  que  nous  venons  d’in- 
diquer; tandis  qu’au  contraire  chez 
quelques  autres,  mais  plus  rarement,  le 
liquide  sécrété  demeure  séreux,  ou  bien 
les  parties  restent  sèches;  ces  cas  sont 
ceux  auxquels  on  a donne  le  nom  de 
gonorrhée  érysipélateuse. 

L’abondance  de  l’écoulement  vaginal 
est  variable  à l’infini;  tantôt  la  matière  est 
sécrétée  en  si  petite  quantité , qu’elle 
reste  dans  les  replis  de  la  muqueuse 
vaginale,  sans  s’écouler  au  dehors,  et 
alors  on  en  méconnaîtrait  l’existence , si 
on  n’examinait  pas  les  parties  profondes  ; 
tantôt  au  contraire  elle  est  si  copieuse, 
qu’elle  inonde  continuellement  les  parties 
génitales  externes , les  cuisses  et  même 
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les  jambes.  Si  dans  ces  cas  les  femmes 
négligent  les  moyens  de  propreté  et  ne 
font  pas  usage  de  lotions  répétées,  toutes 
les  parties  en  contact  avec  l’écoulement 
s’irritent,  s’enflamment,  et  même  s’ex- 
corient. 

Examiné  au  microscope  le  produit  sé- 
crété par  le  vagin  enflammé,  paraît  formé 
par  un  liquide  presque  transparent,  dans 
lequel  nagent  des  globules  arrondis , 
semblables  , pour  le  volume  et  la  forme, 
à ceux  qui  se  trouvent  dans  le  pus  et  le 
mucus  normal  ; il  s’v  rencontre  aussi  des 
écailles,  longues  de  4 à 5 centièmes,  et 
larges  de  2 à 3 centièmes  de  millimètre, 
elles  ont  la  forme  d’un  ovale , et  se  ter- 
minent par  une  pointe  mousse  à leurs 
extrémités  ; ces  écailles  sont  transparentes 
et  incolores,  et  présentent  à leur  partie 
centrale  un  point  rond  plus  clair  qui  n’est 
vraisemblablement  que  la  partie  corres- 
pondante à i’ouverture  du  follicule  sé- 
créteur. M.  Donné  ( lîech.  microscop. 
sur  la  nature  du  mucus , Paris,  1837) 
a en  outre  découvert  dans  l’écoulement 
blennorrhagique  l’existence  d’animalcules 
auxquels  il  a donné  le  nom  de  tricho- 
monas du  vagin,  et  qu’il  regarde  comme 
exclusifs  à la  blennorrhagie  virulente  ; 
dans  le  cas  où  l’opinion  de  M.  Donné  se 
confirmerait , ce  serait  un  excellent  ca- 
ractère pour  distinguer  la  vaginite  sim- 
ple de  la  gonorrhée  syphilitique.  Nous 
traiterons  ce  sujet  avec  plus  de  dévelop- 
pement dans  la  partie  de  ce  livre  con- 
sacrée aux  maladies  vénériennes;  voici 
d’ailleurs  l’état  de  la  science  sur  les 
caractères  de  la  sécrétion  vaginale.  Nous 
en  empruntons  l’exposé  à un  ouvrage 
qui  vient  d’être  publié. 

« Dans  l’état  normal,  M.  Donné  l’a 
trouvée  ( la  sécrétion  vaginale  ) composée 
d’espèces  de  pellicules,  débris  supposés 
de  l’épithélium,  mais  que  M.  Turpin 
regarde  au  contraire  comme  des  vésicules 
organiques,  flasques  , baignées  dans  une 
eau  comme  troublée  par  un  nombre  con- 
sidérable de  granules  fins  et  muqueux. 
Cette  matière  peut  être  facilement  dis- 
tinguée du  produit  des  écoulements 
utérins,  dont  la  réaction  est  constam- 
ment alcaline.  . . » 

» D’après  les  recherches  de  M.  Donné , 
le  tricko-monas  vaginal  ne  se  rencon- 


trerait que  dans  la  matière  de  l’écoule- 
ment syphilitique.  . . Suivant  lui  on  peut 
distinguer  1°  l 'écoulement  vaginal  simple 
ou  catarrhal,  composé  de  vésicules  plus 
ou  moins  agglomérées , sans  globules  , et 
rougissant  le  papier  de  tournesol  ; 2°  l’é- 
coulement purulent  non  vénérien,  offrant 
un  mélange  de  vésicules  et  de  globules , 
mais  toujours  dépourvu  detricho-monas  ; 
3®  récoulement  purulent  vénérien.  . . » 
(Lhéritier,  Traité  de  chimie  pathologi- 
que , p.  642  ). 

Si  l’on  examine  l’organe  malade,  à 
l’aide  du  spéculum , dans  les  cas  où  la 
violence  des  phénomènes  inflammatoires 
ne  s’oppose  pas  à ce  genre  d’exploration, 
on  découvre  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  occupant  tantôt  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  vaginale , tantôt  bornée  à 
une  partie  seulement;  lorsque  la  vaginite 
est  partielle , elle  peut  exister  à la  partie 
supérieure  du  vagin,  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  fréquent,  être  limitée  à la  partie 
inférieure  de  ce  conduit  ; dans  ce  dernier 
cas,  la  phlegmasie  envahit  presque  tou- 
jours la  vulve.  La  coloration  rouge  de  la 
muqueuse  vaginale  enflammée  est  le  plus 
ordinairement  uniforme;  dans  quelques 
cas  cependant,  elle  se  présente  sous  la 
forme  de  taches  isolées  répandues  çà  et  là, 
et  laissant  entre  elles  des  intervalles  sains. 
En  outre  de  la  rougeur , on  observe  aussi 
parfois  du  boursouflement  dans  les  points 
atteints  par  l’inflammation  ; la  muqueuse 
semble  rugueuse,  inégale,  quelquefois 
meme  elle  parait  privée  de  son  épithélium, 
et  ressemble  assez  bien  alors  à la  surface 
d’un  vésicatoire  en  suppuration.  M.  Ri- 
cord  a vu  chez  quelques  malades  (Journ. 
des  Conn.  médico-chir .,  tome  Ier,  p.  34) 
la  muqueuse  vaginale  couverte  de  papu- 
les ou  de  follicules  plus  ou  moins  déve- 
loppés ; il  en  a fait  une  forme  particulière 
de  vaginite , à laquelle  il  a donné  le  nom 
de  psorélytrie , et  sur  laquelle  nous  re- 
viendrons plus  tard. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  assez 
rares , la  phlegmasie  ne  se  borne  pas  à la 
muqueuse  vaginale;  elle  comprend  les 
tissus  sous-jacents  ; la  vaginite  est  alors 
phlegmoneuse , et  s’accompagne  de  sym- 
ptômes plus  intenses  que  dans  la  vaginite 
simplement  catarrhale;  la  douleur  est 
plus  vive,  plus  persistante;  le  gonflement 
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des  parties  est  plus  considérable,  et 
presque  toujours  alors  il  survient  de  la 
réaction  fébrile  et  des  troubles  sympa- 
thiques variés,  tels  que  de  la  céphalalgie  , 
des  pesanteurs  d’estomac,  des  nausées, 
des  vomissements,  etc. , phénomènes  que 
nous  avons  dit  être  très-rares,  dans  les 
cas  où  la  muqueuse  seule  est  le  siège  de 
la  phlegmasie. 

La  marche  de  la  vaginite  offre  d’assez 
grandes  irrégularités  ; dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  , l’inflammation  légère 
au  début  s’accroît  successivement  pen- 
dant six  à huit  jours  , époque  à laquelle 
elle  atteint  son  plus  haut  degré  ; quelque- 
fois cependant  la  période  (Y augmenta- 
tion ne  dure  que  deux  ou  trois  jours  ; 
quant  à celle  (Y état  , elle  ne  saurait  être 
limitée  ; les  causes  qui  en  prolongent  la 
durée  sont  la  persistance  des  conditions 
sous  l’influence  desquelles  la  maladie  a 
pris  naissance  , l’absence  d’un  traitement 
rationnel , etc.  ; ordinairement , au  bout 
de  huit  à dix  jours  les  symptômes  com- 
mencent à décroître  peu  à peu , la  dou- 
leur et  la  chaleur  locales  diminuent , l’é- 
coulement continue  , mais  devient  moins 
abondant,  moins  coloré,  et  enfin , après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  il  cesse  tout 
à fait , à moins  que  la  vaginite  aiguë  ne 
passe  à l’état  chronique  , ce  qui , du  reste 
est  très-fréquent  chez  les  femmes  d’une 
constitution  faible  ou  détériorée.  Dans  cette 
dernière  période  de  la  maladie,  la  moindre 
cause , la  plus  légère  influence  suffisent 
pour  raviver  l’inflammation  et  produire 
des  recrudescences  qui  peuvent  se  ré- 
péter plusieurs  fois  et  rendre  l’affection 
presque  interminable.  Dans  les  cas  de  va- 
ginite phlegmoneuse , il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  collections  purulentes  qui 
se  forment  dans  Y épaisseur  des  parois  va- 
ginales , et  qui  d’ordinaire  , viennent 
s’ouvrir  soit  au  périnée  , soit  aux  grandes 
lèvres. 

D’après  M.  Lagneau  , voici  comment 
se  comporte  le  plus  souvent  la  vaginite 
aiguë  : «Les  symptômes  inflammatoires 
après  être  restés  stationnaires , et  à leur 
apogée  pendant  une  ou  deux  fois  vingt- 
quatre  heures  , commencent  à décroître 
vers  le  neuvième  ou  dixième  jour  ; l'écou- 
lement augmente  de  nouveau  , devient 
jaunâtre  , plus  épais , passe  ensuite  à une 


couleur  blanche  , et  il  diminue  dès  lors 
progressivement,  ainsi  que  la  dysurie  qui 
raccompagnait,  jusqu’à  ce  qu’après  beau- 
coup d’irrégularités  relatives  à son  abon- 
dance , sa  densité  et  sa  couleur,  et  quel- 
quefois même  après  plusieurs  alterna- 
tives de  disparition  totale  et  de  retours 
inattendus , il  s’arrête  définitivement  du 
trentième  au  quarantième  jour,  si  des  er- 
reurs de  régime  ou  des  traitements  con- 
traires ne  s’y  opposent.  » ( Jiép . gén . des 
Sc.  méd.,  tome  xvoi , p.  35.) 

Le  diagnostic  de  la  vaginite  n’offre  ja- 
mais de  difficultés  sérieuses  , l’explora- 
tion attentive  du  conduit  vulvo-utérin  à 
l’aide  du  spéculum  plein  ou  mieux  à 
valves  , permet  toujours  de  reconnaître 
l’état  pathologique  du  vagin  ; toutefois , 
il  est  bon  d’être  averti  que  la  pression 
exercée  par  l’instrument  préalablement 
introduit  jusqu’au  eol  utérin  , puis  peu 
à peu  retiré  , efface  momentanément  la 
rougeur  morbide  de  la  muqueuse  , mais 
elle  reparaît  bientôt.  L’effet  contraire  est 
produit  , c’est-à-dire  que  la  rougeur  est 
exagérée  lorsque  l’exploration  a lieu  au 
fur  et  à mesure  qu’on  fait  marcher  l’in- 
strument de  la  vulve  à l’utérus.  Certaines 
altérations  du  col  utérin  donnant  lieu  à 
des  symptômes  semblables  à ceux  qu’on 
observe  dans  la  vaginite  , et  de  plus  l’é- 
coulement dans  les  deux  cas  étant  à peu 
près  identique , on  conçoit  qu’ici  le 
diagnostic  différentiel  ne  peut  être  sûre- 
ment établi  qu’au  moyen  de  l’examen  par 
le  spéculum.  Toutefois , quelque  utile  que 
soit  l’emploi  de  cet  instrument , il  est  des 
cas  dans  lesquels  il  serait  intempestif  d’y 
recourir  en  raison  de  la  violence  des  dou- 
leurs et  du  gonflement  inflammatoire.  Le 
toucher  alors  doit  être  pratiqué , il  sert  à 
apprécier  la  sensibilité  , la  chaleur  et  le 
degré  de  tuméfaction  des  parties  ; il  peut 
faire  connaître  si  l’utérus  participe  ou 
non  à l’affection  ; mais  les  données  four- 
nies par  ce  mode  d’exploration  sont  loin, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  , d’atteindre 
le  degré  d’exactitude  qu’on  obtient  à 
l’aide  du  spéculum. 

S’il  est , en  général , facile  de  recon- 
naître l’existence  d’une  vaginite , il  n’en 
est  plus  ainsi  quand  il  s’agit  de  savoir  si 
cette  affection  est  simple  ou  de  nature 
hlennorrhagique , et  pourtant  ce  diagnos- 
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tic  différentiel  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance ; quant  au  pronostic  et  au  traite- 
ment , pour  ne  pas  tomber  dans  des  re- 
dites qu’il  importe  toujours  d’éviter,  nous 
renvoyons  le  lecteur  au  chapitre  de  cet 
ouvrage  consacré  à la  blennorrhagie  vé- 
nérienne ; là , seront  exposés  avec  déve- 
loppement tous  les  signes  capables  d’é- 
clairer cette  question.  Disons  cependant 
que  les  principales  données  sur  lesquelles 
le  praticien  doit  s’appuyer  pour  fonder 
son  opinion  se  tirent  : des  circonstances 
commémoratives,  du  temps  plus  ou  moins 
long  qui  s’est  écoulé  depuis  le  rappro- 
chement sexuel , jusqu’à  l’invasion  de  la 
maladie  , de  l’absence  ou  de  l’existence 
de  symptômes  syphiliques  concomitants; 
enfin,  selon  M.  Donné  , de  la  présence 
des  tricho-monas  dans  la  matière  de  l’é- 
coulement. Le  développement  ultérieur 
de  phénomènes  consécutifs  a encore  été 
donné  comme  un  signe  différentiel  cer- 
tain , mais  on  conçoit  que  ce  caractère 
n'est  d’aucun  secours  en  face  d’une  vagi- 
nite aiguë  actuellement  existante. 

Le  pronostic  de  la  vaginite  simple  n’a 
rien  de  sérieux  , lorsque  la  maladie  s’est 
développée  chez  des  femmes  d’une  bonne 
constitution  à la  suite  de  causes  irritantes 
directes  ; presque  toujours  alors  on  ob- 
tient la  résolution  promptement  et  avec 
facilité.  La  maladie  est  au  contraire  beau- 
coup plus  longue  et  plus  opiniâtre  quand 
elle  s’est  manifestée  après  des  causes  dont 
l’action  a été  lente  , et  qui  ont  agi  sur 
l’économie  tout  entière  ; elle  est  surtout 
très-rebelle  chez  les  femmes  dont  la 
constitution  est  détériorée , chez  celles 
qui  sont  habituellement  atteintes  d’affec- 
tions cutanées  chroniques.  Le  plus  sou- 
vent , dans  ces  cas , la  vaginite  a la  plus 
grande  tendance  à passer  à l’état  chroni- 
que. La  vaginite  plegmoneuse , lors- 
qu’elle s’est  terminée  par  suppuration,  en- 
traîne souvent  à sa  suite  des  accidents 
divers  ; tels  que  des  abcès  , des  fistules 
vésico  ou  recto-vaginales , des  adhé- 
rences morbides  des  parois  vaginales 
entre  elles  : ce  dernier  effet  peut  même 
résulter  d’une  simple  inflammation  de  la 
muqueuse  lorsqu’elle  est  très-vive,  et 
qu’il  y a destruction  de  l’épithélium. 

Anatomie  pathologique  de  la  vaginite 
aiguë.  Les  caractères  anatomiques  de 


cette  maladie  ont  été  décrits  dans  la  sym- 
ptomatologie ; nous  ne  ferons  donc  que  les 
résumer  ici  en  citant  l’exposé  anatomo- 
pathologique de  cette  affection,  d’après 
MM.  B latin  et  Nivet. 

« Dans  la  vaginite  aiguë , la  muqueuse 
paraît  d’un  rouge  vif  ou  foncé  ; elle  est 
épaissie , injectée , pénétrée  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang  que  dans  l’état 
normal.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
participe  quelquefois  à cette  inflamma- 
tion ; il  se  congestionne  ou  s’œdématic , ce 
qui  diminue  beaucoup  le  diamètre  du 
vagin  et  augmente  le  volume  des  grandes 
lèvres. 

» L’inflammation  et  la  tuméfaction  de 
la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  sont  parfois  tellement 
considérables  , que  les  surfaces  excoriées 
et  enflammées  se  touchent  et  contractent 
des  adhérences  qui  peuvent  déterminer 
une  oblitération  complète  ou  un  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  considérable  du 
canal  vulvo-utérin.  Si  la  phlegmasie  est 
la  suite  de  pressions  exercées  par  la  tete 
du  fœtus  pendant  l’accouchement,  elle 
peut  se  compliquer  d’escarres  gangré- 
neuses. 

» Il  semblerait , dans  certains  cas , que 
la  maladie  porte  plus  spécialement  son 
action  sur  les  follicules  ou  les  papilles  de 
la  membrane  interne  du  vagin,  car  la 
surface  de  ce  canal  paraît  inégale , ru- 
gueuse , et  comme  parsemée  de  papules 
saillantes. 

» L’épithélium  peut  être  détruit  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Les  surfaces  dénuées  saignent  alors  avec 
une  grande  facilité  quand  on  les  touche. 

» La  sécrétion  vaginale  est  toujours 
plus  ou  moins  altérée;  sa  quantité  est 
très-variable  ; elle  est  liquide,  verdâtre  , 
jaunâtre,  et  présente  quelquefois  l’aspect 
du  pus  phlegmoncux. 

» Nous  n’avons  observé  qu’un  seul 
exemple  de  vaginite  pseudo-membra- 
neuse chez  une  femme  qui  était  entrée  à 
ï’Ourcine  pour  s’y  faire  traiter  d’une 
blennorrhagie;  toute  la  surface  interne 
des  petites  lèvres  et  du  vagin  était  d’un 
rouge  foncé.  Le  fond  de  ce  canal  était 
couvert  d’une  pseudo-membrane  mince 
de  couleur  blanc  grisâtre  et  comme  pul 
tacée,  Après  avoir  enlevé  cette  sécrétion, 
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nous  reconnûmes  que  la  muqueuse  était 
granulée  et  saignait  facilement  quand  on 
la  touchait  avec  le  pinceau  ou  avec  le 
spéculum.  » (Mal.  des  fem page  156.) 

Traitement  de  la  vaginite  aiguë.  Pour 
obtenir  la  guérison  de  cette  maladie , il 
suffira , dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  d’éloigner  les  causes  déterminantes, 
de  soumettre  les  malades  au  repos  dans 
le  décubitus  horizontal , à un  régime  ali- 
mentaire doux  et  à l’usage  des  émol- 
lients en  boissons  et  en  applications  exté- 
rieures. 

On  pourra  faire  prendre  la  tisane  d’orge, 
de  riz,  de  gruau,  l’eau  panée,  ou  une 
solution  de  sirop  de  gomme,  d’orgeat,  de 
cerises , de  groseilles , l’infusion  de  fleurs 
de  mauve  et  de  violette , le  bouillon  aux 
herbes , etc. 

La  tisane  adoptée  devra  être  bue  en 
assez  grande  quantité,  deux  litres  par 
jour. 

L’emploi  externe  des  substances  émol- 
lientes et  tempérantes  sera  d’un  grand 
secours  ; on  recommandera  de  faire  de 
fréquentes  lotions  et  injections  composées 
avec  une  décoction  de  guimauve , de 
graines  de  lin  ou  de  laitue  , et  non  avec 
des  solutions  astringentes.  On  recouvrira 
î’hypogastre  et  la  vulve  de  fomentations 
avec  l’un  de  ces  liquides.  Il  sera  conve- 
nable de  porter  ces  décoctions  sur  la  sur- 
face irritée  à l’aide  d’un  clyso-pompe , à 
moins  que  le  contact  de  cet  instrument 
ne  puisse  être  supporté.  Les  bains  géné- 
raux ( 28  à 30°  centigrades  ) , soit  d’eau 
commune , soit  d’eau  additionnée  de  lait , 
de  gélatine,  de  son,  d’amidon,  de  gui- 
mauve , etc. , sont  très-avantageux.  La 
malade  prendra  un  bain  chaque  jour , y 
demeurera  une  ou  deux  heures  et  se  fera 
des  injections  avec  l’eau  contenue  dans 
la  baignoire.  Dans  les  cas  où  l’épithélium 
serait  détruit,  on  aura  le  soin  d’introduire 
une  mèche  decharpie  recouverte  de  cérat 
pour  éviter  la  formation  d’adhérences. 

La  liberté  du  ventre  sera  entretenue  à 
l’aide  de  lavements  faits  avec  la  décoc- 
tion de  graines  de  lin  et  un  peu  d’huile 
d’amandes  douces. 

Quelques  ventouses  sèches  promenées 
sur  les  régions  iliaque,  hypogastrique 
lombaire  auront  l’avantage  de  détourner 
l’afflux  de  sang  qui  s’opère  vers  le  vagin,  j 


Ces  applications  ne  sont  pas  toujours  à 
négliger. 

Lorsque  la  vaginite  est  très-aiguë , et 
surtout  lorsqu’elle  est  phîegmoneuse,  les 
seuls  moyens  que  nous  venons  d’énumérer 
seraient  ou  impuissants  ou  trop  lents  dans 
leur  résultat  : il  convient  alors  de  recou- 
rir aux  émissions  sanguines. 

La  saignée  générale  peut  être  prati- 
quée chez  les  femmes  pléthoriques,  mais 
l’opportunité  de  la  phlébotomie  est  rare  , 
et  les  saignées  locales  triomphent  fort 
bien  de  la  maladie.  On  peut  faire  usage 
de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues; 
nous  préférons  ici  de  beaucoup  les  sang- 
sues. Ces  annélides  ( en  nombre  propor- 
tionné à l’intensité  de  la  maladie  et  à la 
force  de  la  femme)  seront  apposés  sur  les 
régions  inguinale,  hypogastrique  ou  bien 
au  périnée.  M.  Nigrisoli  a fait  appliquer 
des  sangsues  aux  parois  du  vagin,  mais 
cet  exemple  n’a  pas  trouvé  beaucoup 
d’imitateurs. 

En  même  temps  qu’on  soustrait  du  sang 
on  administre  les  émollients  intus  et  extra? 
ce  sont  des  adjuvants  d’une  haute  impor- 
tance. Si  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  n’empêchait  pas  la  suppuration 
de  se  former  , on  s’empresserait  d’ouvrir 
ces  abcès  pour  éviter  des  fistules  intermi- 
nables. Dans  cette  maladie  comme  dans 
beaucoup  d’autres  qui  affectent  les  fem- 
mes, il  devient  nécessaire  chez  certaines 
malades  douées  d’une  grande  susceptibi- 
lité nerveuse  , d’adjoindre  au  traitement 
antiphlogistique  quelque  substance  anti- 
spasmodique , sédative , pour  apaiser  les 
souffrances. 

1V1M.  Blatin  et  Nivet  disent , à l’occasion 
de  cette  considération  pratique  : 

« L’émulsion  faite  avec  les  amandes 
douces  et  les  amandes  amères  à parties 
égaies  seconde  avantageusement  l’action 
sédative  des  autres  remèdes.  On  peut 
augmenter  ses  effets  tempérants  en  y ajou- 
tant de  l’eau  de  laurier-cerise  , un  quart 
de  grain  à un  grain  d’extrait  aqueux 
d’opium  ( un  à cinq  centigrammes  ) , ou 
deux  gros  à une  once  de  sirop  diacode 
(huit  à trente-deux  grammes). 

» Quelques  médecins  préfèrent  donner 
l’extrait  d’opium. 

» Les  pilules  suivantes  ont  souvent 
réussi  entre  nos  mains,  % nitrate  de  po~ 
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tasse  15  centigrammes  , camphre  30  cen- 
tigrammes, extrait  d’opium  5 centigram- 
mes, sirop  de  gomme  q.  s.  pour  six  pilules 
qu’on  prend  en  trois  fois  ; deux  le  matin, 
deux  dans  la  journée  et  deux  le  soir,  une 
heure  avant  le  repas  ou  deux  heures  après 
avoir  mange. 

» Pour  les  personnes  nerveuses  il  est 
bon  d’ajouter  un  ou  deux  grains  d’extrait 
de  valériane,  ou  de  prescrire  l’usage  de 
la  potion  suivante  : % infusion  de  tilleul 
130  grammes,  laudanum  de  Rousseau  6 
gouttes, éther  6 à 10  gouttes,  eau  de  Heurs 
d'oranger  8 grammes , sirop  de  sucre  32 
grammes.  On  doit  également  avoir  recours 
à ces  préparations  et  conseiller  des  lotions 
fréquentes  avec  la  décoction  de  têtes  de 
pavot,  ou  Fémulsion  préparée  avec  les 
amandes  amères , quand  le  clitoris  est  le 
siège  d’érections  fréquentes  et  quand 
râcrcté  de  l'écoulement  occasionne  un 
prurit  qui  excite  les  femmes  à se  livrer  à 
l’onanisme.  » ( Traité  des  maladies  des 
femmes , qui  déterminent  des  flueurs  blan- 
ches , des  leucorrhées  ou  tout  autre  écou- 
lement utéro-vaginal , page  181.) 

La  plupart  des  moyens  destinés  à com- 
battre la  vaginite  aiguë , comme  les  sai- 
gnées locales,  les  injections,  les  bains, 
ne  seront  pas  employés  à l’approche  et 
pendant  la  durée  des  règles  ; on  ne  les 
prescrira  pas  non  plus  immédiatement 
après  leur  cessation;  si  la  vaginite  paraît 
s'ètre  développée  à la  suite  de  la  réper- 
cussion d’une  affection  cutanée  ou  arthri- 
tique, il  est  de  précepte  de  rubéfier  la  ré- 
gion primitivement  malade.  Le  traitement 
de  la  vaginite  blcnnorrhagique  sera  exposé 
à l’occasion  de  la  blennorrhagie. 

C’est  alors  aussi  que  la  vertu  médici- 
nale des  substances  résineuses,  et  particu- 
lièrement celle  du  baume  de  copahu , 
sera  évaluée  dans  les  inflammations  vagi- 
nales; ce  médicament  est  inopportun  dans 
la  variété  qui  nous  occupe. 

§ 2.  — Vaginite  chronique. 

Cette  affection  est  souvent  la  suite  de 
l’inflammation  aiguë  du  vagin.  D’autres 
fois  elle  offre  cette  forme  dès  son  origine. 
Les  causes  qui  donnent  naissance  à cette 
phlegmasie  , sont  celles  que  nous  avons 
fait  connaître  plus  haut,  notamment  le 
coït  et  la  masturbation. 
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Les  symptômes,  bien  que  beaucoup 
moins  développés  ici,  sont  analogues  à 
ceux  de  l’état  aigu.  La  douleur  existe  à 
peine,  la  malade  n’accuse  qu’un  peu  de 
gêne,  de  tension.  Le  vagin  est  alors  moins 
rouge  et  souvent  moins  tuméfié,  mais 
chez  quelques  femmes  affectées  d’ancien- 
nes vaginites,  il  existe  un  gonflement  plus 
ou  moins  prononcé,  dû  à Fepaississement, 
à l’induration  de  la  membrane  muqueuse, 
et  que  le  toucher  fait  aisément  reconnaître. 
Le  conduit  vulvo  - utérin  est  toutefois 
le  siège  d’un  écoulement  variable  en 
quantité  et  en  consistance  ; règle  géné- 
rale, lorsque  la  sécrétion  vaginale  est  sé- 
reuse elle  est  abondante  ; elle  est  minime 
en  quantité,  au  contraire , quand  elle  est 
épaisse  et  d’une  couleur  blanc-jaunâtre  , 
verdâtre  ou  grisâtre  ; qneîs  que  soient  les 
caractères  physiques  du  produit  sècrété^, 
sa  quantité  augmente  communément  à 
rapproche  des  règles.  La  matière  qui 
constitue  l’écoulement  des  vaginites  chro- 
niques a une  odeur  en  général  fade,  nau- 
séeuse , quelquefois  fétide  ; examinée  au 
microscope , elle  présente  les  caractères 
de  l’écoulement  de  la  vaginite  aiguë  sim- 
ple. (Y.  plus  haut.  ) 

Lorsque  ces  phénomènes  subaigus  se 
rencontrent , l’inflammation  est  presque 
toujours  limitée  à la  moitié  inférieure  du 
vagin,  comme  on  peut  s’en  assurer  par 
l’application  du  spéculum;  ce  moyen  d’ex- 
ploration praticable  dans  la  vaginite  chro- 
nique, fera  reconnaître  une  rougeur  con- 
tinue ou  par  plaques  disséminées.  Nous 
parlerons  plus  loin,  sous  le  nom  de  leucor- 
rhée , des  écoulements  indolores  qui  s’o- 
pèrent par  les  organes  génitaux. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente, 
continue  , mais  il  n’est  pas  rare  de  consta- 
ter une  légère  exacerbation  à l’époque 
des  règles  ; sa  duree  peut  dépasser  plu- 
sieurs mois. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  fa- 
cile, l’examen  des  parties  à l’aide  du  tou- 
cher et  du  spéculum  bi-valve , permet  de 
constater  presque  toujours  le  siège  et 
l’étendue  de  l’irritation  chronique.  Le 
pronostic  est  sans  gravité,  cependant  la 
terminaison  peut  se  faire  vainement  atten- 
dre longtemps. 

Les  caractères  anatomiques  rencon- 
trés après  la  mort  sont  ceux  qu’on  avait 
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pu  apprécier  pendant  la  vie  ; on  a vu  la 
membrane  muqueuse  épaissie,  indurée, 
rétrécissant  quelquefois  beaucoup  le  canal 
vulvo-utérin  ; cette  membrane  a été  vue 
mais  plus  rarement  ulcérée,  cartilagi- 
neuse. Au  reste  cette  inflammation  n’était 
pas  la  cause  de  la  cessation  de  la  vie. 

Les  bases  du  traitement  sont  celles  de 
la  vaginite  aiguë  ; tant  qu’il  existe  quelque 
légère  douleur,  il  importe  d’empêcher 
le  coït  ou  la  masturbation  qui  entretien- 
drait indéfiniment  l’irritation.  Les  fric- 
tions sur  la  peau,  l’adoption  de  vêtements 
de  flanelle , enfin  tous  les  moyens  locaux 
et  généraux  que  nous  indiquerons  à l’ar- 
ticle leucorrhée,  seront  successivement 
employés.  (Y.  leucorrhée.) 

§ 3.  — Variétés  de  la  vaginite. 

La  vaginite , comme  la  vulvite , est  assez 
souvent  causée  par  diverses  lésions  de  la 
membrane  muqueuse , analogues  à cer- 
taines dermatoses  qu’on  étudie  séparé- 
ment et  qu’on  ne  groupe  pas  sous  le  nom 
générique  d’inflammation  de  la  peau. 
Nous  allons  dire  quelques  mots  des  in- 
flammations dont  l’analogie  ne  nous  sem- 
ble pas  douteuse. 

I.  Vaginite  érysipélateuse.  La  vagi- 
nite mérite  la  qualification  (ï érythéma- 
teuse ou  d’ érysipélateuse , lorsqu’on  aper- 
çoit dans  le  vagin  des  plaques  très-rouges, 
douloureuses,  plus  ou  moins  grandes, 
faisant  éprouver  un  sentiment  de  chaleur, 
de  cuisson  et  formant  un  peu  de  saillie. 
Ces  plaques  inflammatoires  ne  détermi- 
nent pas  d’écoulement  ; mais  après  quel- 
ques jours  de  durée , elles  se  dépouillent 
d’épithélium  ( sorte  de  desquamation  ) , 
alors  la  rougeur  est  moindre,  un  suinte- 
ment apparaît  sur  la  muqueuse  dénudée. 
Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de 
la  vaginite , en  général  elle  réclame  ce- 
pendant un  soin  particulier,  c’est  celui 
d’introduire  doucement  dans  le  vagin  une 
mèche  de  charpie  recouverte  d’une  sub- 
stance mucilagineuse  ou  de  cérat. 

IL  Vaginjte  papuleuse.  La  vaginite 
'papuleuse  est  une  variété  d’inflammation 
qui  n’est  pas  rare , surtout  dans  les  cas  de 
blennorrhagie.  Les  papules  du  vagin  ayant 
été  observées  par  M.  Ricord,  nous  allons 
les  faire  connaître  en  rapportant  ce  qu’en 
a dit  ce  chirurgien.  — « J’ai  trouve  en 


explorant  la  vulve , le  vagin  et  le  col  de 
la  matrice , la  muqueuse  couverte  de  pa- 
pules ou  de  follicules  plus  ou  moins  déve- 
loppés, constituant  une  vaginite  ou  uté- 
ro-vaginite  papuleuse,  une  psoréîytrie, 
ainsi  que  je  l’ai  nommée  , et  pouvant 
se  présenter  à différents  degrés,  tantôt 
sous  forme  de  petites  taches  de  la  gros- 
seur d’une  tête  d’épingle  plus  ou  moins 
isolées,  plus  ou  moins  confluentes,  tan- 
tôt sous  la  forme  moins  avancée  de  gra- 
nulations en  quelque  sorte  privées  d’é- 
pithélium et  ressemblant  à des  bour- 
geons charnus , tantôt  enfin  pouvant 
passer  à l’état  de  véritables  végétations.  » 
(Mémoire  sur  la  blennorrhagie  de  la 
femme  , Journ . des  con.  médico-chir. , 
1833,  p.34.) 

Lorsqu’il  y a absence  de  blennorrhagie, 
l’existence  de  papules  vaginales  peut  être 
l’extension  du  lichen  ou  du  prurigo  de  la 
vulve.  ( F.  plus  haut.  ) Le  traitement  est 
celui  de  la  vaginite  avec  quelques  modi- 
fications comme  celle  de  l’interposition 
d’une  mèche  pour  empêcher  l’adhérence 
des  parois  ; le  bon  effet  qu'on  obtient  des 
alcalins  dans  diverses  dermatoses  invitera 
à prescrire  des  lotions  , des  injections  al- 
calines , lorsqu’on  aura  reconnu  surtout 
l’acidité  de  la  sécrétion  vaginale. 

III.  Vaginite  vésiculeuse.  La  vaginite 
vèsiculeuse  est  plus  rare , cependant 
Y eczéma  des  organes  de  la  génération  en- 
vahit parfois  l’entrée  du  vagin  chez  quel- 
ques femmes  : on  voit  sur  la  muqueuse 
vaginale  se  développer  des  vésicules  glo- 
buleuses transparentes  d’abord,  puis  trou- 
bles,s’accompagnant  de  prurit,  ce  sont,  en 
un  mot , des  vésicules  de  l’herpès  phlycté- 
noïde.  Dans  son  mémoire  cité,  M.  Ricord 
rapporte  que  chez  une  femme,  dans  la 
partie  profonde  et  sur  le  col  de  la  ma- 
trice , la  muqueuse  a offert  une  éruption 
d’herpès  phlycténoïde  des  plus  caracté- 
risée. 

IV.  Vaginite  pustuleuse.  La  vaginite 
pustuleuse  n’a  pas  été  observée  , nous  ne 
doutons  pas  cependant  de  son  existence  , 
de  véritables  pustules  se  développent  pro- 
bablement dans  le  vagin  chez  les  sujets 
atteints  de  maladies  pustuleuses  cutanées, 
mais  nous  n’en  avons  pas  constaté  la  pré- 
sence. Nous  ne  connaissons  pas  non  plus 
de  vaginite  squammeuse . Quant  aux  lu- 
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hercules  du  vagin,  ils  nous  paraissent 
pouvoir  être  confondus  avec  les  grosses 
papules  signalées  par  M.  Ricord. 

Les  causes  et  le  traitement  de  ces  vagi- 
nites analogues  sont  et  seront  indiqués  à 
l’occasion  de  la  vaginite  dans  le  traité  des 
maladies  de  la  peau. 

Vaginite  glanduleuse.  MM.  H.  Blatin 
et  V.  Nivet  qualifient  du  nom  de  glandu- 
leuse la  vaginite  dans  laquelle  la  mem- 
brane muqueuse  présente  sa  couleur  et 
son  épaisseur  naturelles;  la  sécrétion 
seule  paraît  altérée,  la  sécrétion  vaginale 
est  plus  considérable,  sa  couleur  est  d’un 
blanc  jaunâtre  ou  grisâtre.  « Il  est  pro- 
» bable,  disent  ces  auteurs,  que  dans 
» cette  variété  les  follicules  sont  malades  ; 
))  mais  il  nous  est  impossible  de  nous  as- 
» surer  de  l’existence  de  cette  lésion.  » 
(Mal.  des  fem. , p.  210.  ) 

Serait-ce  là  une  vaginite  analogue  h 
quelque  dermatose  dont  la  forme  élémen- 
taire est  difficile  à constater  ? 

ARTICLE  X. 

Hémorrhagie  du  vagin. 

La  muqueuse  vaginale , riche  en  capil- 
laires sanguins,  est  susceptible  comme 
toutes  les  membranes  du  môme  ordre , de 
devenir  le  siège  d’une  exhalation  sanguine 
morbide.  Pendant  longtemps  on  a même 
cru  que  le  vagin  était  la  source  du  sang 
menstruel , mais  on  sait  aujourd’hui  d’une 
manière  positive  que  l’utérus  est  l’organe 
immédiat  de  la  menstruation.  Cependant 
quelques  faits  autorisent  à penser  que  la 
muqueuse  du  vagin  n’est  pas  toujours 
étrangère  à la  sécrétion  des  règles  ; dans 
deux  cas  observés  par  M.  Gendrin,  le 
sang  suintait  en  même  temps  sur  toute 
l'étendue  du  museau  de  tanche  et  sur  la 
muqueuse  vaginale  à son  extrémité  supé- 
rieure. ( Traité  phil.  de  méd.  prat. , t.  n , 
p.  10.)  On  croit  que  le  sang  provient  ex- 
clusivement du  vagin  chez  les  femmes  qui 
sont  réglées  pendant  la  grossesse.  Il  existe 
encore  quelques  autres  faits  qui  démon- 
trent que  le  vagin  peut  être  affecté  d’hé- 
morrhagies périodiques  supplémentaires 
de  la  menstruation.  Une  femme  à laquelle 
Vieussens  fit  l’amputation  de  la  matrice  , 
qui  était  entièrement  précipitée  et  ren- 
versée, vit  ses  règles  se  suspendre  pen- 


dant dix  mois  après  l’opération,  puis, 
après  cette  époque,  elles  reprirent  leur 
cours  comme  à l’ordinaire  ; ce  fait  excep- 
tionnel fit  penser  à Vieussens  que  le  vagin 
est  le  véritable  couloir  des  menstrues. 

( Traité  nouveau  des  liqueurs  du  corps 
humain , tome  n , p.  175.)  Chez  une  autre 
femme,  observée  par  M.  le  docteur  Brierrc 
de  Boismont,  dans  le  service  de  M.  Lis- 
franc  , il  existait  une  oblitération  compté  te 
du  vagin  à deux  pouces  de  hauteur  ; à l’é- 
poque des  règles  on  s’assura  , à l’aide  du 
spéculum , que  le  sang  suintait  de  toute 
l’étendue  du  cul-de-sac  du  vagin.  ( De  la 
menstruation,  p.  180.  ) D’autres  fois  la 
muqueuse  vaginale  est  le  siège  d’hémor- 
rhagies qui  ne  peuvent  plus  être  considé- 
rées comme  l’effet  de  la  déviation  du  mo- 
ümen  menstruel  ; elles  sont  le  résultat 
de  causes  irritantes  propres  à déterminer 
une  congestion  active  vers  le  vagin.  Ces 
hémorrhagies  sont  rarement  abondantes, 
le  plus  souvent  un  léger  suintement  san- 
guin les  constitue  , un  sentiment  de  gon- 
flement , de  tension  et  de  chaleur  vers  le 
vagin  sont  les  seuls  phénomènes  qui  les 
accompagnent.  On  reconnaîtrait  facile- 
ment le  siège  de  l’exhalation  sanguine  par 
l’exploration  avec  le  spéculum.  Dans  un 
cas  observé  par  madame  Lachapelle,  l’hé- 
morrhagie vaginale  fut  d’abord  prise  pour 
une  hématurie , parce  que  la  malade  ren- 
dait avec  douleur  des  urines  sanguinolen- 
tes; cependant  une  sonde  ayant  été  intro- 
duite dans  la  vessie , et  l’urine  qui  en  sortit 
ne  contenant  pas  de  sang,  madame  La- 
chapelle pratiqua  le  toucher  et  reconnut 
que  le  sang  provenait  de  la  muqueuse 
vaginale.  ( Boivin  et  Dugès , Traité  des 
maladies  de  l’utérus,  tome  n,  p.  627.  ) 

L’éloignement  des  causes  irritantes,  le 
repos , l’usage  de  quelques  boissons  ra- 
fraîchissantes , et  dans  quelques  cas , 
l’emploi  des  réfrigérants  ou  des  astrin- 
gents sont  les  seuls  moyens  qu’il  convient 
d’opposer  à l’hémorrhagie  vaginale. 

ARTICLE  XI. 

Fistules  vaginales. 

Disons-lc  d’abord,  on  a abusé  du  mot 
fistule,  quand  on  a ainsi  désigné  toutes  les 
maladies  que  nous  allons  décrire.  En  effet, 
dans  une  fistule  il  y a un  conduit  ou  un 
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canal;  or , ici , dans  le  pins  grand  nombre 
des  cas , ce  conduit  manque  ; il  y a donc 
des  fistules  dont  le  corps  manque.  La 
fistule  qui  nous  occupera  le  plus  long- 
temps est  précisément  dans  cette  condi- 
tion. En  effet,  où  est  le  trajet,  le  véritable 
corps  de  la  fistule  vésico-vaginale , de 
celle  qui  dépend  réellement  d’une  lésion 
du  bas-fond  de  la  vessie  ? c’est  tout  sim- 
plement une  perforation  de  cette  partie 
du  réservoir  urinaire,  et  non  une  fistule, 
si  ce  mot  dérive  bien  du  latin  fistula. 
Après  ces  explications , acceptons  la 
science  telle  qu’elle  est  faite  et  avec  ses 
termes. 

Historique.  On  peut  dire  que  l’his- 
toire des  fistules  vaginales  est  toute 
moderne.  Il  faut  en  effet  beaucoup  de 
bonne  volonté  pour  trouver  dans  quelques 
mots  d’Hippocrate  et  d’Arétée  des  notions 
réelles  sur  les  fistules  vaginales  urinaires. 
Les  Arabes,  assez  féconds  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires , surtout  pour  ce  qui 
a trait  aux  rétentions , sont  complètement 
muets  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Avec 
Fabrice  de  Hilden  commence  à peine 
l’histoire  de  cette  affection,  c’est-à-dire 
qu’il  faut  arriver  au  commencement  du 
dix-septième  siècle.  Après  F.  de  Hilden, 
viennent  Félix  Plater,  Henri  Yan  Heer, 
Mauriceau , qui  publièrent  quelques  faits. 
Mais  si  la  pathologie  commençait  à s’é- 
clairer , il  n’en  était  pas  de  même  de  la 
thérapeutique.  Elle  se  bornait  à des  in- 
jections ou  à des  moyens  trop  grossiers 
pour  être  considérés  comme  utiles. 

H.  Van  Roonhuysen  , le  premier,  con- 
seilla d’avoir  recours  à la  médecine  opé- 
ratoire pour  guérir  les  fistules  vésico- 
vaginales.  Il  divisa  parfaitement  les  deux 
temps  de  l’opération  , 1°  avivement  des 
bords  de  l’ouverture  avec  un  bistouri , 
des  ciseaux , ou  une  pince  incisive  ; 2°  su- 
ture entortillée  pour  réunir  ces  bords.  Il 
conseille  l’emploi  du  spéculum  pour  faci- 
liter le  manuel  opératoire,  et,  après  l’opé- 
ration , il  veut  qu'on  remplisse  le  vagin 
avec  une  éponge.  C’est  donc  en  Hollande 
que  le  premier  pas  vers  1a  guérison  radi- 
cale des  fistules  vaginales  a été  fait. 
( Geneesen  keeikonstige  anmerhingen 
Belrefende  de  Gebrechen  der  Vrouwen; 
Amsterd.  1663.  ) Vint  ensuite  Christ 
Yoelter,  chirurgien  mirtembergeois,  qui 


fit  deux  fois  sur  la  môme  malade  l’opéra- 
tion indiquée  par  Roonhuyzen.  Il  ajouta 
un  cathéter  introduit  dans  l’urètre , et 
là , au  lieu  de  la  suture  entortillée , il 
pratiqua  celle  à points  séparés.  Celte 
opération  échoua.  A Yoelter  revient 
l’honneur  d’avoir  mieux  étudié  la  patho- 
logie des  fistules  vésico-vaginales , que  ne 
l’avaient  fait  ses  prédécesseurs;  il  a sur- 
tout insisté  sur  la  disposition  transversale 
qu’affectent  en  général  les  lèvres  de  la 
fistule.  (Ch.  Yoelter,  Neu  eroffnete  Hc- 
bammenschule  ; Stuttg. , 1679,  in-8°, 
p.  3,  cap.  8,  p.  366  et  suiv.  ) 

Un  médecin  de  Bàle,  nommé  Falio 
( Helvetisch  vermïnftige  Wehemutter  ; 
Basil , 1752 , p.  4 , cap.  11,  p.  281),  revint 
plus  tard  à l’opération  de  Roonhuyzen. 
Il  y a quelque  chose  de  peu  rationnel  dans 
l’exécution  de  son  procédé.  La  malade 
fut  placée  comme  pour  la  lithotomie , le 
vagin  fut  dilaté  au  moyen  d’un  instru- 
ment particulier  pour  rendre  visible  l'ou- 
verture fisluleuse  : il  extirpa  circulaire- 
ment  la  portion  calleuse  des  lèvres  de 
la  fistule;  cela  fait,  il  traversa  ces  lèvres 
avec  une  plume  bien  acérée  au  lieu  d’ai- 
guille, et  la  fixa  avec  un  fil  double,  comme 
dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  ; puis  il  coupa 
les  extrémités  proéminentes  de  la  plume, 
et  laissa  en  place  la  suture  ainsi  prati- 
quée. L’opérateur  prétend  que  le  succès 
suivit  l’emploi  de  cette  suture.  La  mala- 
die disparut  pendant  quatorze  jours.  Mais, 
comme  le faittrès-bien remarquer  Hirsch- 
feld  dans  sa  dissertation  ( De  incontinen- 
tiâ  urinœ  post  partum  difflcilem , 1759  ) 
Fatio  ne  dit  pas  s’il  vit  de  nouveau  sa  ma- 
lade après  ce  temps.  Hans  cette  omission 
importante  commence  une  cause  d’erreur, 
une  cause  qui  fait  que  l’histoire  de  la  gué- 
rison de  ces  fistules  restera  longtemps 
obscure , car  on  ne  note  que  les  accidents 
primitifs.  On  croira  difficilement  qu’après 
avoir  enlevé  la  plume  qui  faisait  l’office 
d’aiguille,  l’urine  n’ait  pas  continué  à 
couler  par  les  deux  ouvertures  qu’elle 
avait  oblitérées  momentanément. 

Ces  essais  infructueux  n’étaient  pas  de 
nature  à engager  les  chirurgiens  à les 
renouveler.  Aussi  la  méthode  tomba-t-elle 
en  désuétude. 

« En  1715,  Hilscher  (Diss.  de  inconti- 
nentid  urinœ  ex  parlu  globulis  ligneis 
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curandâ;  Jenæ.)  crut  avoir  mieux  réussi 
que  ses  prédécesseurs.  Il  introduisit  dans 
le  vagin  un  pessaire  en  bois , revêtu  de 
cire , de  la  forme  de  nos  pessaires  en  gim- 
blcttes.  Ce  moyen,  qui , en  tout  cas,  ne 
pouvait  être  que  palliatif,  et  qui  devait 
même  fort  mal  remplir  ce  but,  obtint 
l’approbation  de  plusieurs  célèbres  chi- 
rurgiens du  siècle  dernier,  et,  entre 
autres  , du  savant  Heister. 

» Dans  sa  dissertation  de  Incontinentia 
urinœ  ex  partit  difficile  ( Resp . H.-A.Ver- 
thern;  Halle,  1724),  Fréd,  Hoffmann 
donne  un  très-bon  résumé  des  travaux 
antérieurs , mais  ne  propose  aucun  nou- 
veau moyen  de  traitement. 

» Nous  arrivons  enfin  à J.-L.  Petit.  Ce 
grand  chirurgien  apporta  dans  la  discus- 
sion des  faits  et  dans  l’exposé  du  sujet, 
cette  justesse  et  cette  lucidité  admirables 
de  jugement  qui  le  distinguent  à un  si 
haut  degré  ; mais  il  repoussa  toute  idée 
d’opération  pour  la  guérison  de  ces  fis- 
tules, et  sa  doctrine  prévalut  jusqu’à  ce 
que  Chopart  et  Desault  vinssent  en  ap- 
peler de  son  arrêt,  et  appliquassent  le 
traitement  par  le  tamponnement.  La  ma- 
nière brillante  dont  ces  deux  chirurgiens 
soutinrent  leur  opinion,  les  faits  qu’ils 
annoncèrent  à l’appui , entraînèrent  en 
France  à peu  près  toutes  les  convictions , 
et  pendant  plusieurs  années  leur  doctrine 
régna  presque  seule.  )>  ( Des  opérations 
que  nécessitent  les  fistules  vaginales , par 

L. -M.  Michon,  1841.) 

Après  Desault  viennent  Dupuytren  , 
Delpech,  Lallemand,  Masagodi,  Sanson, 
qui  non-seulement  admettent  la  possibi- 
lité de  la  guérison,  mais  citent  des  faits 
qui  prouveraient  qu’ils  ont  guéri.  Arri- 
vent enfin  MM.  Jobert,  Velpeau,  Vi- 
dal , etc.  Les  premiers  invoquent  l’auto- 
plastie;  celui-ci  l’oblitération  du  vagin. 
Les  travaux,  les  efforts  de  ces  chirurgiens 
pour  trouver  d’autres  procédés  que  leurs 
devanciers  , prouvent  que  les  procédés  de 
ces  derniers  sont  insuffisants  ; mais,  selon 
nous,  ils  n’ont  pas  encore  assez  prouvé 
l’excellence  de  ceux  qu’ils  ont  voulu  sub- 
stituer aux  autres.  Les  travaux  des  au- 
teurs dont  les  noms  viennent  d’être  cités 
sont  surtout  exposés  dans  un  Mémoire  de 

M.  G.  Jeanselme  ( Expérience , t,  viii  ), 
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dans  la  thèse  de  M.  Michon  et  dans  le  li- 
vre de  M.  Vidal. 

On  verra  que  les  travaux , les  recher- 
ches , ont  surtout  porté  sur  les  ^fistules 
vésico-vaginales  , parce  que  ce  sont  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  difficiles  à gué- 
rir. Aussi  c’est  par  ces  fistules  que  nous 
commencerons , après  avoir  fait  connaître 
comment  les  fistules  vaginales  ont  été  di- 
visées. 

1°  Fistules  urinaires  vaginales.  Elles 
font  communiquer  le  vagin  avec  l’urètre 
ou  avec  la  vessie  ; de  là  , des  fistules  uré- 
tro-vaginaies  et  vésico-vaginales. 

2°  Fistules  recto-vaginales.  Elles  font 
communiquer  le  vagin  avec  le  rectum. 

3°  Fistules  intestino-vaginales.  Elles 
font  communiquer  le  vagin  avec  une  autre 
partie  de  l’intestin. 

40  Fistules  péritonéo-vaginales . Elles 
font  communiquer  le  vagin  avec  la  cavité 
du  péritoine. 

Viennent  enfin  des  fistules  qui  font  com- 
muniquer le  vagin  avec  une  cavité  acci- 
dentelle, résultant,  soit  d’un  abcès,  soit 
d'un  kyste  , qui , développé  dans  les  or- 
ganes voisins,  est  venu  s’ouvrir  dans  ce 
canal.  ( Michon , Thèse  citée  , page  20  ) 

§ I.  Fistules  urinaires  vaginales. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  fis- 
tules vaginales  par  lésion  du  bas-fond  de 
la  vessie  , et  les  fistules  par  lésion  de  i’u- 
rétre. 

Causes.  Des  plaies  produites  par  un  acci- 
dent, une  fausse  manœuvre  ou  môme  une 
opération  réglée , peuvent  être  suivies  de 
fistules.  Ces  plaies  ont  été  causées  par  des 
chutes  faites  sur  un  instrument  plus  ou 
moins  piquant , par  les  opérations  d’ex- 
tirpation du  col  de  l’utérus,  par  le  cro- 
chet , par  le  brise-tête  , le  forceps.  Quand 
la  plaie  est  nette , sans  forte  contusion , 
elle  est  placée  dans  les  conditions  de  celle 
qui  résulte  de  la  taille  vésicale  par  le  va- 
gin. Souvent  il  n’y  a pas  fistule  , ou,  si 
elle  survient,  elle  se  prête  mieux  a faction 
des  moyens  chirurgicaux  que  les  fistules 
dues  aux  autres  causes  (Vidal).  Voici  ce 
que  M.  Velpeau  dit  sur  cette  taille,  comme 
cause  : « Sur  trois  femmes  opérées  par 
M.  Clémot,  une  a eu  une  fistule  ; trois  des 
malades  opérées  par  M.  Flaubert  en  ont 
été  affectées , et  une  opérée  par  M.  Kigai 
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n’a  pas  été  plus  heureuse.  » (Leçons 
orales  recueillies  par  M.  G.  Jeanselme  , 
lome  m , page  140.) 

Des  causes  plus  rares  sont  les  abcès  dé- 
veloppés dans  la  paroi  vésico  - vaginale  , 
qui  en  s’ouvrant  peuvent  perforer  cette 
paroi.  Dieffenbach  parle  d’une  de  ces  fis- 
tules produite  par  la  rupture  d’une  tu- 
meur dans  le  vagin.  Les  corps  étrangers 
contenus  dans  le  vagin  produisent  parfois 
le  môme  résultat  que  les  corps  étrangers 
contenus  dans  la  vessie.  Les  fistules  pro- 
venant de  ces  dernières  causes  sont  plus 
difficiles  à guérir  que  les  précédentes.  « Ce- 
pendant , dit  M.  Vidal,  celles  qui  pro- 
viennent du  passage  d’un  calcul  de  la  ves- 
sie dans  le  vagin  peuvent  se  trouver  dans 
des  conditions  favorables  à la  guérison  , 
qui  sera  plus  facile  encore  que  celle  des 
fistules  provenant  des  plaies.  En  effet,  le 
calcul , s’il  est  petit , au  lieu  de  perforer 
directement  le  bas-fond  de  la  vessie,  peut 
le  labourer  et  sortir  de  la  vessie , comme 
les  uretères  y entrent  ; alors,  au  lieu  d’un 
trou,  il  y a un  trajet , ce  qui  est  une  con- 
dition favorable  à la  guérison. 

» Des  ulcérations  de  plusieurs  natures 
peuvent  perforer  la  cloison  vésico-vagi- 
nale.  Quand  ces  ulcérations  sont  cancé- 
reuses, que  le  cancer  ait  son  point  de  dé- 
part à l’utérus  , au  rectum  , à la  vessie  ou 
au  vagin  même  , peu  importe  , la  fistule 
alors  n’est  plus  qu’un  épiphénomène  au- 
près de  la  dégénérescence  cancéreuse  , et 
c’est  contre  celle-ci  que  toute  l’attention 
du  praticien  doit  être  portée.  On  a parlé 
d’ulcérations  vénériennes  qui  auraient  pro- 
duit cette  espèce  de  fistule.  Je  voudrais 
connaître  des  observations  bien  détaillées 
de  cette  cause  de  fistule.  J’ai  bien  vu, 
dans  ma  pratique , des  ulcères  vénériens  ; 
je  n’en  ai  jamais  rencontré  un  seul  sur 
cette  partie  du  vagin.  » ( Pathol,  ext. , 
tome  v,  p.  568.) 

Cependant  à propos  de  ces  ulcérations , 
M.  Michon  s’exprime  ainsi  : « Si  la  fistule 
a été  la  cause  d’un  ulcère  vénérien  , ainsi 
que  Xïunter  et  M.  Ricord  disent  l'avoir 
observé  » ( Thèse  de  M.  Michon , pag.  28); 
mais  où  sont  les  observations? 

Continuons  l’exposé  des  causes  d’a- 
près M.  Vidal.  La  cause  qui  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente , la  plus  puis- 
sante des  fistules  vésico  - vaginales  est; 


la  pression  de  la  tête  ou  d’une  autre  par- 
tie de  l’enfant  sur  la  vessie  de  la  mère 
pendant  un  accouchement  long,  labo- 
rieux. Cette  pression  détermine  une  mor- 
tification d’une  partie  de  la  vessie  avec 
inflammation  plus  ou  moins  intense  des 
environs.  Il  y a d’abord  rétention  d’urine  ; 
ce  qui  est  dû  au  gonflement  des  parties  , 
puis  incontinence , c’est-à-dire  passage 
de  l’urine  dans  le  vagin.  Autour  de  la 
mortification , j’ai  dit  qu’il  y avait  une 
inflammation  vive;  sur  un  point,  la  cloi- 
son vésico-vaginale  a été  complètement 
mortifiée,  et  là , la  perforation  a été  com- 
plète ; plus  loin,  elle  n’a  pas  été  complète  ; 
une  partie  seulement  de  l’épaisseur  de  la 
cloison  a été  éliminée  ; alors,  sur  les  tissus 
que  l’escarre  a laissés  à nu , se  forme  une 
cicatrice  plus  ou  moins  épaisse  , repré- 
sentant quelquefois  des  nœuds,  des  bri- 
des, comme  celles  des  brûlures.  On  notera 
bien  ce  fait,  sur  lequel  l’attention  des  chi- 
rurgiens ne  s’est  pas  assez  portée.  ( Loc . 
cit.  ) 

Siège  des  fistules.  C’est  là  un  point  très- 
important  de  l’histoire  des  fistules  vésico- 
vaginaîes.  On  verra  que  dans  les  questions 
que  nous  agiterons  pour  établir  l’authen- 
ticité des  cures  que  les  praticiens  préten- 
dent avoir  opérées , il  faudra  constamment 
se  demander  quel  était  le  siège  précis 
de  la  fistule.  Elle  peut  n’attaquer  que 
l’urètre , et  être  assez  peu  profonde 
pour  qu’on  puisse  la  voir  sans  spéculum, 
seulement  en  dilatant  le  vagin  avec  les 
doigts , c’est  la  fistule  urétrale , et  on 
conçoit  déjà  que  celle-ci  n’a  pas  la  gravité 
de  celles  que  nous  allons  indiquer. 

La  perforation  peut  atteindre  le  point 
intermédiaire  à l’urètre  et  à la  vessie , 
c’est-à-dire  le  col  de  cet  organe  ; alors 
elle  empiétera  plus  du  côté  de  l’urètre  ou 
du  côté  de  la  vessie , et  ce  cas  est  le  plus 
grave.  Sur  ce  point,  c’est-à-dire  vers  le 
col , l’épaisseur  des  lèvres  de  la  fistule  est 
plus  considérable,  ce  qui  est  une  circon- 
stance favorable  pour  les  opérations  des- 
tinées à réunir  ces  lèvres.  Mais  aussi , si 
la  plus  grande  partie  du  col  est  emportée 
par  la  mortification , suite  d’un  accouche- 
ment malheureux , le  ressort , le  sphincter 
vésical , est  détruit,  et  pour  réparer,  il  y 
a presque  impossibilité.  Le  plus  malheu- 
reux , c’est,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 


FISTULES  VAGINALES.  «3 

pressentir , quand  le  col  et  une  partie  du  I a.  Parallèle  à l’axe  de  l'urètre , c’est  le 
corps  de  la  vessie  sont  détruits  en  même  I plus  rare,  ce  sont  les  fistules  longitudi- 
temps.  Dans  les  perforations  du  bas-fond  I nales  ; 

de  la  vessie , il  faut  distinguer  celles  qui  b.  Parallèle  h la  fente  du  col  utérin 
sont  devant  les  orifices  vésicaux  des  uré-  ( fistules  transversales  ) , ce  sont  les  plus 
tères  et  celles  qui  sont  en  arrière  de  ces  fréquentes.  Maintenant  on  peut  supposer, 
orifices  Dans  ces  perforations,  il  faut  aussi  et  il  y a réellement,  des  fistules  dans  les 
mesurer  l’espace  qui  les  sépare  du  col  sens  intermédiaires  ( fistules  obliques  ). 
utérin.  Ainsi,  dans  les  mesures  à prendre,  Symptômes . Le  premier  qui  avertit  la 

on  partira  du  méat  urinaire  ou  du  col  malade , c’est  l’écoulement  involontaire 
utérin.  Ce  point  de  départ  est  plus  trom-  de  burine.  Mais  le  praticien  attentif  et 
peur,  car  le  col  est  le  plus  souvent  dans  instruit  , celui , par  exemple  , qui  a suivi 
une  position  anormale,  position  d’ailleurs  avec  soin  ce  qui  s’est  passé  après  un  ac- 
qui  peut  varier  d’un  jour  à l’autre ^ selon  couchement  laborieux  , celui-là  peut  ob- 
que  la  femme  sera  restée  longtemps  cou-  server  d’abord  et  apprécier  un  phénomène 
chée  ou  qu’elle  se  sera  livrée  à des  exer-  contraire,  c’est-à-dire  la  rétention  d’urine, 
cices  un  peu  durs  et  dans  la  station  verti-  J qui  lui  indique  que  sous  peu  il  y aura 
cale.  Il  vaut  donc  mieux , sans  négliger  le  incontinence.  En  effet,  pende  temps  après 
point  de  départ  que  nous  venons  d’indi-  un  accouchement  avec  présence  longtemps 
quer,  il  vaut  mieux  partir  du  méat  uri-  prolongée  de  la  tête  dans  le  petit  bassin, 
nairepour  établir  de  justes  mesures  sur  il  y a des  tuméfactions  qui  portent  sur  le 
le  siège  des  fistules  en  question.  I col  vésical,  sur  1 urètre,  lesquelles  em- 

Étendue  > direction  de  la  fistule.  Ces  ! pêchent  burine  de  s échapper  en  temps 
deux  points  sont  importants  à considérer,  opportun»  L’écoulement  de  burine  par 
surtout  le  premier.  1°  Il  est  évident  que  s’il  J une  voie  anormale  une  fois  établi , c est— 
ne  s’agit  que  de  ce  qu’on  appelle  un  per-  ] à-dire  la  fistule  une  fois  constituée , ne 
tuis  fistuleux , il  y aura  grandement  à présente  pas  toujours  les  memes  carac- 
modifier  le  pronostic  de  l’affection,  car  J tères.  Elle  ne  donne  pas  toujours  de  la 
le  traitement  sera  le  plus  souvent  fruc-  I même  manière.  En  effet,  1 urine  peut 
tueux:  mais  si  déjà  la  fistule  a cin-  I couler  continuellement  ou  de  temps  en 
quante  millimètres  ou  un  centimètre , le  temps,  cet  écoulement  peut  varier  en 
pronostic  change , il  s’aggravera  en  effet  I quantité,  il  peut  même  cesser  selon  les 
en  raison  directe  de  cette  étendue.  Si  la  J positions  que  la  malade  pienora.  Tous 
fistule  a dans  un  sens  l’étendue  que  nous  i ces  phénomènes  pouvaient  être  prévus 
venons  d’indiquer,  et  dans  un  autre  une  par  ceux  qui  ont  bien  étudié  les  points  de 
étendue  plus  ou  moins  analogue , c’est-à-  bhistoire  des  fistules  que  nous  venons  de 
dire  si  les  bords  sont  écartés , si  enfin  il  y I citer. 

a perte  de  substance , alors  le  pronostic  a J II  n’est  pas  difficile  d établir  à pr  ioy  i 
toute  sa  gravité  , et  malheureusement  ce  qu’une  fistule  qui  porte  sur  l’urètre  ne 
sont  là  les  cas  les  plus  fréquents , car , donnera  qu’au  moment  de  l’émission  in- 
connue nous  l’avons  dit , ces  fistules  sont  I volontaire  de  1 urine.  Ici  il  n y aura  pas 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  causées  incontinence  seulement,  1 urine  nairi- 
par  la  mortification  d un  point  de  la  vessie  J vera  pas  au  méat  naturel , elle  sortira  pai 
ou  de  l’urètre.  Aussi,  quand  vous  enten-  I un  méat  accidentel.  Au  contraire  , la  is- 
drez  les  pathologistes  dire  que  ces  fistules  I tule  du  bas-fond  de  la  vessie  sera  avec 
sont  incurables,  pour  ne  pas  leur  prêter  J incontinence,  ceci  n a pas  besoin  ü ex- 
une  absurdité  dont  ils  sont  incapables,  il  I plication.  Et  encore  il  ne  faut  pas  cioirc 
est  nécessaire  que  vous  reteniez  que  ces  J que  1 urine  coule  continuellement  dans 
chirurgiens  entendent  parler  de  vraies  I toutes  les  positions.  L observation  prouve 
perperforations  du  bas-fond  de  la  vessie  en  effet  qu  il  est  des  femmes  affectées 
avec  perte  de  substance  ; j d’une  fistule  réelle  du  bas-fond  de  la  ves- 

2°  La  direction  de  la  fistule,  c’est-à-dire  sic,  qui  ne  perdent  pas  pendant  qu  edes 
le  sens  de  son  plus  grand  diamètre  , est  sont  assises  , d autres  pendant  qu  elles 
aussi  à considérer.  Il  peut  être  , J sont  couchées»  Ces  différences  sont  ducs 


MALADIES  DES  FEMMES. 


144 

au  diamètre  de  la  fistule  , à sa  direction , 
au  trajet  qu'elles  parcourent  dans  l’épais- 
seur de  la  vessie  , là  ou  elle  est  épaisse  , 
c’est— à— dire  vers  le  col.  Voilà  pourquoi  il 
ne  faut  jamais  négliger  de  faire  changer 
la  position  de  la  personne  qui  vous  est 
présentée  comme  guérie. 

« Il  faut  donc  faire  varier  la  position 
des  malades  quand  on  veut  constater 
l'existence  d’une  fistule,  et  surtout  les 
prétendues  guérisons.  On  me  montra  un 
jour  «ne  maladie  comme  guérie;  elle  était 
couchée,  et  je  constatai  qu’en  effet  il  ne 
sortait  point  d’urine  par  le  vagin  : mais  je 
demandai  qu'on  voulût  bien  prier  cette 
femme  de  se  lever  pour  faire  seulement  le 
tour  du  lit.  Elle  arrosa  le  parquet  pendant 
cette  courte  promenade  ! Une  chose  qu’il 
faut  constater  avec  soin , c’est  la  distance 
qui  se  trouve  entre  le  méat  urinaire  et  la 
fistule.  Il  y a entre  ce  méat  et  le  commen- 
cement du  corps  de  la  vessie  trente  à 
trente-deux  millimètres  ; eh  bien  ! si  la 
fistule  est  moins  profonde  que  cela,  c’est 
une  fistule  urétrale.  Si  on  avait  pris  ces 
précautions  , dans  l’examen  des  malades 
réputées  guéries,  nous  aurions  moins  de 
fausses  guérisons  dans  les  livres  et  les 
journaux.  » (Vidal , Traité  de  pathologie 
externe,  tome  v,  page  567.  ) 

Pour  compléter  le  diagnostic,  ajoutons 
ce  passage  des  leçons  orales  de  M.  Vel- 
peau , 

« Il  est  difficile  , dit-on  , de  se  tromper 
dans  le  diagnostic  des  fislules-vésico- 
vaginales.  Ici  il  faut  s’entendre  : si  l’on 
veut  dire  par  là  qu’il  est  aisé  de  constater 
que  la  cloison  vésico-vaginale  est  perfo- 
rée , on  est  dans  le  vrai  ; car,  à l’aide  d’un 
spéculum  , ou  bien  d’une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  et  d’un  doigt  porté  dans  le 
vagin,  ou  mieux  encore  lorsque  la  fistule 
est  très-étroite , au  moyen  d’on  liquide 
coloré  qu’on  injecte  dans  le  réservoir  uri- 
naire, tous  les  doutes  sont  bientôt  levés  à 
cet  égard.  Mois  il  ne  suffit  pas  aujour- 
d’hui de  savoir  que  l’urine  sort  par  le  ca- 
nal vulvo-utérin,  il  est  une  foule  d'autres 
particularités  qu’il  faut  nécessairement 
connaître.  Entrons  dans  quelques  détails 
a ce  sujet. 

» L’écoulement  des  urines  par  la  fistule 
peut  indiquer  jusqu’à  un  certain  point 
quel  est  le  siège  précis  de  la  lésion.  Ainsi; 


lorsque  la  solution  de  continuité  existe 
au  col  de  la  vessie , l’urine  ne  coule  point 
d’une  manière  continue,  surtout  si  la 
malade  reste  tranquille  dans  son  lit.  Dans 
ces  cas , on  a vu  des  femmes  rester  plu- 
sieurs heures  sans  perdre  une  seule  goutte 
d’urine  par  le  vagin;  alors  encore,  si  la 
perforation  est  petite , il  peut  s’écouler  une 
grande  partie  du  liquide  par  l’urètre. 
Lorsque  la  fistule  a son  siège  au-dessus 
de  l’ouverture  des  uretères,  les  malades 
peuvent  aussi  garder  plus  ou  moins  long- 
temps leurs  urines , surtout  si  elles  restent 
assises  ou  debout,  vous  en  comprenez 
facilement  la  raison.  Notez  d’avance  que 
ces  cas  sont  les  plus  favorables  à la  gué- 
rison. Lorsqu'au  contraire  la  solution  de 
continuité  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie, 
l’urine  s’écoule  continuellement  par  Se 
vagin;  et  c’est  là,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  le  principal  obstacle  à la  cure 
radicale  de  la  maladie.  Je  dois  ajouter 
qu’on  peut  aussi  reconnaître  le  siège  pré- 
cis des  fistules  vésico-vaginales  à l’aide 
d’une  exploration  attentive  par  le  vagin. 

» Vous  pourrez  reconnaître  avec  assez 
de  facilité  la  forme,  l’étendue  et  la  direc- 
tion des  fistules  vésico-vaginales  au  moyen 
d’un  bâton  de  cire  molle  d’un  volume 
assez  considérable  pour  remplir  le  vagin 
sans  trop  le  distendre.  Ce  corps,  introduit 
dans  ce  canal  et  retiré  avec  précaution , 
vous  fournira  sur  sa  surface  des  notions  à 
peu  près  exactes  sur  ce  sujet.  » ( Leçons 
orales  recueillies  par  M.  G.  Jéanselme  , 
tome  11 , page  241  et  suiv.  ) 

Complications  des  fistules  urinaires  va- 
ginales. L’étude  des  complications  de  la 
fistule  urétro  et  vésico-vaginale  est  d’une 
haute  importance,  parce  que,  parmi  ces 
complications,  les  unes  nécessitent  des 
opérations  particulières,  les  autres  ren- 
dent impossible  toute  espèce  d’opération. 

1°  Diminution  de  capacité  de  la  vessie 
Si  la  fistule  est  assez  étendue  pour  laisser 
passer  toute  l’urine  qui  arrive  dans  la 
vessie , celle-ci  n’étant  plus  distendue  par 
l’accumulation  du  liquide  dans  sa  cavité  , 
on  conçoit  qu’elle  doit  diminuer  de  vo- 
lume, perdre  une  grande  partie  de  sa  ca- 
pacité, et  que  cette  diminution  doit  être 
d’autant  plus  sensible,  que  la  maladie  est 
plus  ancienne.  (Michon,  Thèse  cit.,  p.25.) 

Quand  nous  en  serons  au  traitement, 
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et  surtout  à l’appréciation  de  la  méthode 
de  M.  Vidal,  nous  parlerons  de  l’influence 
du  retrait  de  la  vessie  sur  elle-même  dans 
Ses  insuccès  des  opérations  ; continuons  , 
d’après  l’auteur  de  la  thèse  citée , l’étude 
des  lésions  qui  compliquent  les  fistules. 

2°  Rétrécissement  ou  oblitération  de 
Vurètre.  Si  l’urine  a cessé  complètement 
de  s’écouler  par  l’urètre , celui-ci  revient 
sur  lui-même , se  rétrécit  et  peut  même 
s’oblitérer  complètement. Parmi  les  cas  les 
plus  remarquables  d’oblitération  du  méat 
urinaire,  je  rappellerai  celui  de  Schulzius, 
cité  par  Fr.  Hoffmann , son  élève  (1),  qui, 
ayant  employé  inutilement  le  siphon  de 
Henri  van  Heer  pour  une  fistule  vésico- 
vaginale , examina  alors  avec  soin , et  ne 
put  trouver  aucune  trace  de  méat  urinaire, 
ni  de  canal  urétral  ; et  celui  si  célèbre 
de  Saucerotte  (2) , dans  lequel , quelques 
tentatives  que  l’on  eût  faites,  on  ne  put 
trouver  la  route  de  Y urètre. 

3°  Renversement  de  la  vessie . Assez 
souvent  la  vessie , en  même  temps  qu  elle 
revient  sur  elle-même,  se  renverse  de 
telle  manière  que  sa  partie  supérieure 
vient  s’engager  dans  la  fistule.  On  sent 
alors,  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin , que  la  perte  de  substance  est 
remplie  et  comme  comblée  par  la  mem- 
brane muqueuse  vésicale , qui  fait  de  ce 
côté  une  saillie  considérable. 

4°  Brides  dans  le  vagin.  A la  chute  de 
l’escarre  succède  une  solution  de  conti- 
nuité dont  les  bords  se  cicatrisent  et  cir- 
conscrivent la  fistule  ; mais  quelquefois 
cette  cicatrice  est  formée  par  des  brides 
qui  se  portent,  soit  d’un  côté  de  la  fistule 
à l’autre,  en  traversant  son  ouverture, 
soit  sur  les  parties  latérales,  soit  enfin 
d’une  paroi  du  vagin  à la  paroi  opposée , 
et  dans  des  directions  variées. 

5°  Rétrécissement  du  vagin.  « Lorsque 
l’inflammation  a été  très-intense  , et  la 
plaie  consécutive  à la  chute  de  Fescarre 
très-étendue , il  peut  se  faire  que  le  vagin 
subisse  un  rétrécissement  : tantôt  toute 
la  partie  du  canal  placée  au-dessous  de  la 
fistule,  se  rétrécit  ( J.-L.  Petit);  tantôt, 
et  le  plus  souvent,  le  rétrécissement  porte 
seulement  au  niveau  de  la  cicatrice,  et 

(1)  Fr. Hoffmanni  Opéra.  De  incontinenlia  uri- 
>nœ  ex  parlu  difficili. 

(2)  Saucerotte,  Mémoires  de  chirurgie,  t.  n, 
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alors  il  y a une  sorte  de  cloison  valvulaire 
qui  divise  le  vagin  en  deux  parties  , l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure,  comme 
dans  les  cas  rapportés  par  Chopart  (1) , 
Deyber  (2).  La  partie  supérieure  , espèce 
de  cloaque  dans  lequel  il  y a communica- 
tion facile  de  la  vessie  au  vagin,  reçoit 
l’urine  et  la  transmet  au  dehors  par  l’ori- 
fice qui  reste  au  milieu  du  rétrécissement. 

Il  ne  peut  y avoir  occlusion  complète  du 
vagin , car  la  même  cause  qui  entretient 
la  fistule  vésico-vaginale , c’est-à-dire  le 
passage  continuel  de  l’urine , doit  empê- 
cher aussi  cette  occlusion  d’avoir  lieu. 
Outre  la  gêne  qu’une  semblable  complica- 
tion doit  apporter  dans  l’exécution  des 
opérations , on  comprend  qu’elle  peut  être 
la  source  d’accidents  graves , en  permet- 
tant difficilement  le  passage  du  sang  au 
dehors  aux  époques  menstruelles.  J.-L. 
Petit  (3)  raconte  à cet  égard  le  fait  inté- 
ressant d’une  dame  chez  laquelle  l’orifice 
de  communication  entre  les  parties  supé- 
rieures et  inférieures  était  tellement  petit, 
que  le  sang  des  règles  y passait  avec  beau- 
coup de  peine , et  que  celles-ci  étaient 
accompagnées  de  coliques  intenses  et  d’ac- 
cidents très-graves.  » ( Michon.  ) 

6°  Concrétions  calculeuses.  Des  cal- 
culs peuvent  se  former  dans  la  vessie 
chez  les  femmes  atteintes  de  fistules  vé« 
sico-vaginales  ; ils  peuvent  aussi  avoir  lien 
au-dessus  d’un  rétrécissement  du  vagin, 
comme  cela  se  remarque  en  effet,  dans  le 
cas  précédemment  cité,  de  J.-L.  Petit; 
d’autres  fois  l’urine  dépose  dans  l’intérieur 
du  vagin,  et  même  à l’extérieur,  de  petites 
concrétions  calculeuses,  qui,  s’implantant 
dans  la  muqueuse  ou  dans  la  peau  des 
parties  extérieures  de  la  génération , aug- 
mentent considérablement  les  douleurs 
déjà  causées  par  le  contact  anormal  des 
urines  sur  ces  parties.  J.-L.  Petit  (4)  cite, 
dans  sa  première  observation,  une  malade 
tourmentée  par  ces  incrustations , obligée 
de  les  faire  enlever  tous  les  huit  ou  dix 
jours  ; elles  ne  repoussèrent  plus  dès  qu’il 
lui  eut  conseillé  de  ne  plus  mettre  de 
tampon  dans  le  vagin.  On  trouve  cette 

(1)  Chopart, Maladies  des  voies  urinaires, p. 483. 

(2)  Deyber,  Mémoire  sur  les  fistules  urinaires 
vaginales.  ( Répertoire  de  Breschet,  t.  v.  ) 

(3)  J.-L.  Petit,  Traité  des  maladies  chirurgi- 
cales. 

(4)  Loû.  cit. 
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espèce  de  complication  assez  fréquem- 
ment citée  dans  les  auteurs  anciens  ; si 
elle  est  plus  rare  de  nos  jours  , cela  tient 
à ce  que  l’on  conseille  plus  souvent  aux 
malades  les  injections  et  les  autres  moyens 
palliatifs  convenables. 

De  nos  jours , en  effet , il  n’est  plus 
question  de  ces  concrétions.  Nous  avons 
vu  un  bon  nombre  de  fistules  vésico-vagi- 
nales.  Nous  avons  interrogé  plusieurs  pra- 
ticiens très-bien  placés  pour  en  observer, 
et  il  ne  nous  a pas  été  possible  de  con- 
naître un  fait  récent  de  cette  compli- 
cation. 

7°  Végétations.  « Fr.  Hoffmann (1)  rap- 
porte, d’après  Henri  van  Heer,  Inobserva- 
tion fort  remarquable  d’une  malade  qui , 
après  un  premier  accouchement  laborieux, 
perdit  son  urine  par  le  vagin  ; l’intérieur 
de  ce  canal,  l’extérieur  de  la  vulve,  irrités 
par  ce  liquide , devinrent  le  siège  de  vé- 
gétations sur  la  nature  desquelles  il  n’in- 
siste pas.  Elles  étaient  tellement  nom- 
breuses , qu’elles  formaient  à l’extérieur 
du  vagin  une  saillie  qu’il  eût  été  impossi- 
ble d’embrasser  avec  les  deux  mains  (ut 
vix  duæ  manus  ad  illas  verrucas  com - 
prehendendas  suffecerint ). 

» On  peut  observer  à la  fois  la  fistule 
recto-vaginale  et  la  fistule  vésico -vaginale. 
Hilscher,  cité  par  Fr.  Hoffmann,  c aconte 
à cet  égard  le  fait  suivant  : 

« Une  femme  de  quarante  ans  , qui , à 
la  suite  d’un  accouchement,  perdait  son 
urine  par  le  vagin , se  plaça  elle-même  , 
par  le  conseil  d’une  autre  femme  , un 
tampon  composé  d’étoupe,  de  linge  et  de 
fil.  Ce  tampon  empêcha  pendant  dix  ans 
l’écoulement  de  l’urine.  Au  bout  de  ce 
temps , des  incrustations  qui  s’y  formè- 
rent le  rendirent  trop  volumineux  ; il  se 
dérangea.  La  malade , essayant  de  le  re- 
placer, fit  tomber  une  partie  de  ces  in- 
crustations ; de  là  des  inégalités  qui  dé- 
chirèrent la  cloison  recto-vaginale  ; elle 
eut  tout  à la  fois  fistule  vésico-vaginale  et 
recto-vaginale. 

8°  » La  fistule  vésico-vaginale  peut  se 
compliquer  d’affection  cancéreuse  dans 
divers  organes , mais  plus  particulièrement 
dans  la  vessie  et  le  vagin  ; c’est  même 
souvent  un  cancer  ulcéré  de  ces  derniers 

(i)  J.-L.  Petit,  Traité  des  maladies  chirurgi- 
cales. 


organes  qui  donne  naissance  à la  fistule  ; 
elle  peut  se  compliquer  aussi  de  syphilis 
constitutionnelle  et  de  toute  autre  maladie 
aiguë  ou  chronique.  » ( Thèse  citée  de 
concours , Michon.  ) 

Opérations  préliminaires  dans  le  but  de 

lever  les  complications  des  fistules 

urinaires  vaginales. 

Non-seulement  les  complications  ren- 
dent la  cure  plus  difficile , mais  elles  peu- 
vent encore  rendre  difficile  et  même  im- 
possible l’application  des  divers  procédés 
opératoires  proposés  pour  obtenir  cette 
cure. 

Les  rétrécissements  de  l’urètre  qui  ne 
vont  pas  jusqu’à  l’oblitération  doivent 
être  traités  par  la  dilatation  avec  les 
sondes  et  les  bougies  de  plus  en  plus  vo- 
lumineuses. Weiss  a fait  construire,  dans 
le  même  but,  un  instrument  dilatateur 
particulier,  dont  il  est  question  dans 
plusieurs  observations  insérées  par  les 
journaux  anglais. 

S’il  y a oblitération  complète  de  l’urè- 
tre , on  doit  chercher  à rétablir  la  voie 
naturelle  de  l’urine  , pour  traiter  ensuite 
la  fistule  vésico-vaginale  ; mais  on  n’y  est 
pas  parvenu  jusqu’ici.  Dans  le  cas  de 
Henri  van  Heer,  ce  chirurgien  proposa 
une  opération  pour  rétablir  le  calibre  de 
l’urètre;  la  malade  s’y  refusa,  influen- 
cée qu’elle  était  par  son  mari.  Fr.  Hoff- 
mann , qui  le  rapporte  , ne  dit  pas  si  l’on 
apercevait  bien  la  place  du  méat  urinaire, 
et  si  l’opération  proposée  par  Henri  van 
Heer  eût  été  d'une  exécution  facile.  Un 
obstacle  des  plus  remarquables  se  pré- 
senta dans  le  cas  de  Saucerotte.  Il  fut  im- 
possible de  trouver  la  place  de  l’ancien 
orifice  de  l’urètre  , et , par  suite  , de  pra- 
tiquer une  opération  méthodique. 

En  vain  Saucerotte  , examinant  avec 
grand  soin  , chercha-t-il  à introduire  un 
stylet  délié  et  boutonné  dans  les  plus  pe- 
tits orifices  qu’il  rencontra  à la  place  ha- 
bituelle du  méat  urinaire;  en  vain  intro- 
duisit-il une  vessie  de  porc  dans  le  vagin 
pour  le  distendre  avec  de  l’air,  afin  d’exer- 
cer une  compression  forte,  qui  devait  for- 
cer l’urine  à faire  saillie  du  côté  du  canal 
excréteur.  On  vit  aussi  échouer  le  moyen 
ingénieux  proposé , à cette  occasion , par 
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Percy  (1).  Ce  moyen  consistait  à intro- 
duire une  sonde  de  gomme  élastique  par 
la  fistule,  à la  faire  marcher,  d’arrière  en 
avant , à travers  le  col  de  la  vessie , jus- 
qu’à ce  qu’il  fût  possible  de  la  sentir  avec 
le  doigt , soit  par  le  simple  toucher,  soit 
à l’aide  de  percussions  légères  , dirigées 
d’arrière  en  avant. 

Si , comme  dans  le  cas  de  Saucerotte , 
l’urètre  est  oblitéré  complètement  dans 
toute  sa  longueur,  il  doit  être  de  toute  im- 
possibilité de  retrouver  et  de  suivre  la  voie 
habituelle  de  l’urine  ; alors  on  doit  s’abs- 
tenir de  toute  opération.  Si  l’obstacle  ne 
portait  que  sur  le  méat  ou  dans  un  point 
limité  du  canal , il  serait  possible  de  réta- 
blir celui-ci  par  une  ponction  avec  le  trois- 
quarts  ou  le  bistouri.  On  pourrait  se  gui- 
der sur  une  sonde  placée  d’arrière  en 
avant,  d’après  le  précepte  de  Percy.  Mais 
nous  croyons  que  la  complication  dont  il 
s’agit  est  extrêmement  rare.  Pour  les  opé- 
rations ordinaires,  par  les  procédés  que 
M.  Vidal  appelle  directs,  le  rétrécissement 
du  vagin  est  un  embarras,  parce  qu’il  em- 
pêche d’apercevoir  convenablement  la  fis- 
tule, de  faire  agir  les  instruments  néces- 
saires. Dans  un  cas  où  le  rétrécissement 
était  formé  par  une  sorte  de  valvule  cir- 
culaire , Chopart  (2)  l’incisa  pour  appli- 
quer ensuite  le  tamponnement  ; il  trouva 
ensuite  la  communication  entre  la  vessie 
et  le  vagin  tellement  large,  qu’il  renonça 
à ce  moyen. 

Pour  une  semblable  fistule , Erhman , 
d’après  M.  Deyber  (3) , incisa  aussi  la 
valvule,  tamponna  le  vagin  avec  de  la 
charpie  recouverte  d’un  linge  fin , et  finit 
par  employer  la  suture. 

Qui  empêche  de  négliger  les  incisions 
et  de  dilater  le  vagin  avec  des  mèches 
progressivement  plus  volumineuses,  in- 
troduites dans  cet  organe  ? 

M.  Luke  (4)  dilata  préalablement  le 
vagin  avec  l’instrument  employé  par 
Weiss  pour  l’urètre,  et  fit  ensuite  une 
suture  qui  échoua. 

Quand  la  coarctation  du  vagin  se  com- 
plique de  la  présence  d’un  calcul,  il  faut 

(1)  Percy,  Réponse  à Saucerotte,  dans  les  Mé- 
moires de  chirurgie  de  ce  dernier. 

(2)  Maladies  des  voies  urinaires,  p.  483- 

(3)  Répertoire  d’anatomie  phys.  - pathol.  de 
M.  Rreschet,  t.  v. 

, (4)  The  Lancet,  t.i,  p.  679. 


pratiquer  à la  partie  supérieure  de  ce  ca- 
nal une  opération  qui  a pour  but,  ou  sim- 
plement de  débarrasser  la  malade  du  cal- 
cul , ou  de  favoriser  plus  tard  une  opéra- 
tion destinée  à traiter  la  fistule.  Dans  le 
fait  de  J.-L.  Petit , il  se  forma  un  calcul 
au-dessus  du  point  rétréci.  Ce  célèbre  chi- 
rurgien pratiqua,  comme  il  le  dit  lui- 
même  , une  opération  de  taille  toute  par- 
ticulière. Il  fit  construire  à dessein  un 
petit  gorgeret  et  une  sonde  cannelée  ; il 
glissa  sur  cette  dernière  un  bistouri , et 
coupa , en  haut  et  sur  les  deux  côtés  , le 
vagin  rétréci  qui  servait  d’urètre  ; puis  il 
chargea  la  pierre  avec  une  tenette  en 
forme  de  tire-balle  , prit  de  grandes  pré- 
cautions pour  ne  pas  saisir  en  même 
temps  les  parois  de  la  vessie  , et  brisa  la 
pierre  ; plusieurs  fragments  furent  retirés 
immédiatement,  et  il  laissa  les  autres  s’é- 
chapper d’eux-mêmes  par  la  fistule  ; en- 
fin , il  s’attacha  à tenir  dilaté  le  vagin , 
qui , trop  rétréci , causait  des  accidents 
aux  époques  menstruelles.  Il  se  servit , 
dans  ce  but , d’un  bouchon  de  liège,  qu’il 
voulut  maintenir  dans  le  vagin  pendant 
toute  la  durée  de  la  formation  de  la  cica- 
trice. La  malade  ne  se  prêta  pas  conve- 
nablement à ce  genre  de  traitement,  et 
.T.-L.  Petit  n’obtint  qu’une  partie  du  ré- 
sultat qu’il  s’était  proposé.  (Michon,  loc . 
cit.  ) On  voit  ici  une  application  du  dé- 
bridement  multiple  et  une  espèce  de  li- 
thotri tie.  Le  calcul,  au  lieu  d’être  au-dessus 
d’un  rétrécissement  du  vagin  , peut  être 
dans  la  vessie  même  ; on  procédera  alors  à 
son  extraction  : si  la  fistule  était  très- 
étroite  , on  devrait  avoir  recours  aux  mé- 
thodes ordinaires  de  lithotomie.  Si  la  fis- 
tule était  plus  considérable  , on  pourrait 
faire  sortir  le  calcul  par  la  voie  qu’elle  a 
ouverte  , pour  procéder  ensuite  à la  réu- 
nion , comme  cela  a été  tenté  dans  l’ob- 
servation suivante. Cette  observation  serait 
on  ne  peut  plus  remarquable , si  la  fin 
n’était  pas  si  brusque,  et  si  on  disait  avoir 
vu  plusieurs  fois  et  longtemps  après  la 
malade  guérie;  car  il  y aurait  ici  deux 
succès  : succès  de  l’opération  de  l’extrac- 
tion du  calcul  ; succès  de  l’opération  qui 
consiste  à faire  adhérer  les  bords  de  la  fis- 
tule , chose  extrêmement  difficile.  On  re- 
marquera cependant  que  la  fistule  en 
question  est  survenue  après  une  blessure 
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et  non  une  gangrène,  ce  qui  la  rendait  plus 
facilement  curable. 

« En  janvier,  je  fus  consulté  par  miss 
H...,  âgée  de  quarante-cinq  ans.  Depuis 
vingt  mois  elle  avait  cessé  d’être  réglée  ; 
il  y avait  onze  ans  et  demi  qu’elle  souf- 
frait d’une  incontinence  d’urine,  résultant 
d’une  blessure  qu’elle  avait  reçue  pendant 
son  accouchement , mais  depuis  plus  d’un 
an , outre  les  souffrances  qu’elle  éprouvait 
par  suite  de  l’écoulement  continuel  de  son 
urine  par  le  vagin , elle  avait  ressenti  une 
douleur  vive  dans  les  reins  et  la  vessie , 
accompagnée  d’une  saillie  constante  dans 
les  parties,  comme  si,  suivant  l’expression 
de  la  malade , son  corps  voulait  se  vider. 

» En  introduisant  une  sonde  dans  la  ves- 
sie, je  trouvai  que  l’aggravation  de  ces 
symptômes  était  occasionnée  par  un  volu- 
mineux calcul  qui  s’était  formé  dans  la 
vessie  , et  mon  doigt,  placé  dans  le  vagin , 
put  le  sentir  directement  à travers  la  plaie 
fistuleuse  par  laquelle  l’urine  s’écoulait. 
Au  lieu  donc  d’opérer  de  la  manière  or- 
dinaire , je  cherchai  à dilater  l’ouverture 
déjà  existante,  afin  d’extraire  la  pierre. 

» Le  24  janvier , après  avoir  fixé  la  ma- 
lade avec  des  liens , comme  pour  la  litho- 
tomie, j’introduisis  une  sonde  droite  en 
bois,  par  l’urètre,  dans  la  vessie,  et  de 
là  dans  le  vagin.  J’agrandis  la  fistule  vési- 
co-vaginale  avec  un  bistouri  boutonné  , 
jusqu’à  ce  que  l’ouverture  fut  suffisante 
pour  permettre  l'introduction  d’une  pince. 
Le  calcul  étant  brisé  en  plusieurs  pièces, 
il  devint  alors  nécessaire  d’introduire  la 
pince  plusieurs  fois  avant  que  la  vessie 
fût  entièrement  vidée  ; et  afin  qu’il  ne 
restât  rien  pour  former  le  noyau  d’un 
autre  calcul , un  cathéter  en  gomme  élas- 
tique fut  introduit  par  l’urèthre  dans  la 
vessie  pendant  plusieurs  jours;  des  injec- 
tions d’eau  chaude , qui  ressortaient  par 
le  vagin,  entraînaient  avec  elles  tous  les 
fragments  capables  d’adhérer  aux  parois 
de  la  vessie.  L’extraction  du  calcul  soula- 
gea la  malade  des  derniers  symptômes 
qu’elle  avait  éprouvés;  mais  l’incontinence 
persistait  avec  ses  mêmes  inconvénients. 
Je  crus  prudent  d’attendre  quelque  temps 
avant  de  pratiquer  une  nouvelle  opéra- 
tion , et  ce  ne  fut  que  le  10  mai  que  je  la 
tentai. 

» La  malade , placée  sur  une  table , ap- 


puyée sur  les  coudes  elles  genoux , les  par- 
ties génitales  externes  écartées  autant  que 
possible  par  deux  aides,  afin  de  mettre  en 
vue  la  fistule , qui  était  située  immédia- 
tement au-dessous  du  col  de  la  vessie , je 
saisis  la  portion  indurée  du  bord  vésical 
avec  un  crochet,  et  je  commençai , avec 
un  bistouri  en  forme  de  lance , à enlever 
une  portion  elliptique  qui  comprenait 
toute  la  lèvre  calleuse  qui  environnait  la 
fistule  ; le  grand  axe  de  l’ellipse  était 
transversal.  Tout  jusque-là  fut  facile; 
mais,  par  suite  du  grand  état  de  contrac- 
tion des  parties,  les  autres  temps  de  l’opé- 
ration ne  furent  exécutés  qu’avec  beau- 
coup de  difficultés , et  je  n’aurais  pu  par- 
venir à passer  les  sutures  si  je  n’avais  fait 
usage  d’aiguilles  très-fortement  recour- 
bées , et  d’un  porte-aiguilles  que  je  pou- 
vais dégager  à volonté , celles-ci  étant 
ensuite  retirées  avec  des  pinces  à dissé- 
quer. De  cette  manière , trois  fils  dorés 
furent  passés , et , en  les  tordant,  les  bords 
incisés  furent  mis  en  contact  et  maintenus 
dans  un  rapprochement  complet  jusqu’à 
ce  que  la  réunion  fût  opérée.  L’une  des 
sutures  fut  détachée  le  neuvième  jour  ; la 
seconde , le  douzième  ; mais  la  troisième 
ne  fut  enlevée  qu’au  bout  de  trois  se- 
maines. 

» Après  l’opération , la  malade  fut  mise 
au  lit,  avec  ordre  de  se  coucher  sur  le 
ventre;  une  sonde  en  gomme  élastique 
fut  laissée  à demeure.  Il  n’y  eut  pas  le 
plus  léger  écoulement  d’urine  par  le  va- 
gin , et  l’opération  eut  un  succès  com- 
plet. » ( Gosset , The  Lancet , 1834-1835 , 
tome  i , page  345.) 

M.  Gosset  insiste  beaucoup  sur  les  avan- 
tages des  fils  dorés.  On  notera  la  position 
particulière  qui  fut  donnée  à la  femme 
pendant  l’opération. 

Méthodes  opératoires. 

En  les  considérant  dans  leur  ensemble, 
on  voit,  comme  M.  Vidal,  qu’elles  peuvent 
être  divisées  en  deux  catégories  : 1,  Mé- 
thode directe,  2,  Méthode  indirecte. 

A.  Méthode  directe.  1° Tampon.  Desault 
et  Chopart  ont  proclamé  les  avantages 
du  tampon  combiné  avec  la  sonde.  L’an- 
cien chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
commençait  par  détourner  l’urine  du  tra- 
jet de  la  fistule,  il  dilatait  l'urètre,  in- 
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troduisait  dans  la  vessie  une  large  sonde 
qu’il  laissait  toujours  débouchée,  au  moins 
au  commencement  du  traitement.  Desault 
avait  inventé , pour  fixer  cet  instrument 
dans  la  vessie , un  bandage  particulier 
qui  n’incommodait  pas  la  malade  , même 
pendant  la  marche  : il  croyait  rapprocher 
les  bords  de  la  fistule  par  un  tampon  in- 
troduit dans  le  vagin , ou  une  compresse 
en  forme  de  doigt  de  gant,  remplie  de 
charpie  ; ou  bien  c’était  un  morceau  de 
liège  ou  toute  autre  substance  de  forme 
cylindrique , enduite  de  gomme  élastique 
ou  de  cire,  et  assez  volumineux  pour 
remplir  le  vagin  sans  le  distendre.  Ce  corps 
étranger  tendrait  à rapprocher  le  bord  de 
la  fistule  qui  est  près  du  col  de  la  vessie , 
du  bord  opposé.  Ainsi  une  fistule  ronde 
deviendrait  transversale,  ce  qui  favorise  la 
cicatrisation  ; et  le  vagin  étant  rempli , 
l’urine  ne  pourrait  plus  y arriver.  <(  C’est 
ainsi,  dit  Desault , que  nous  sommes  venu 
à bout  de  guérir  de  ces  fistules  urinaires 
vaginales  très-anciennes , à travers  les- 
quelles nous  pouvions  facilement  porter 
deux  doigts  dans  la  vessie.  Nous  croyons 
devoir  observer  que  le  traitement  de  ces 
fistules  est  nécessairement  long , et  que 
souvent  la  guérison  n’a  été  parfaite  qu’au 
bout  de  six  mois  ou  un  an.  » 

Nous  ne  pouvons  revenir  de  notre  éton- 
nement en  lisant  ces  lignes  de  Desault 
que  nous  avons  citées  textuellement  à des- 
sein. Laissons  parler  à ce  sujet  M.  Michon  : 

« La  manière  dont  s’exprime  ce  grand 
chirurgien  semble  indiquer  que  cette  mé- 
thode a eu  entre  ses  mains  plusieurs  succès , 
et  dans  des  circonstances  assurément  assez 
peu  favorables,  car  les  expressions  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’ancienneté , sur 
l’étendue  des  fistules.  La  plupart  des  au- 
teurs modernes  n’ont  pas  admis  sans  res- 
triction les  résultats  annoncés  par  De- 
sault. La  plupart  ont  pensé  qu’il  y avait 
eu  erreur  ou  insuffisance  dans  les  faits 
énoncés  par  lui  ; on  est  même  allé  jusqu’à 
dire  que  Desault  n’était  pas  convaincu  des 
succès  dont  il  parle.  Les  œuvres  de  De- 
sault ne  contiennent  pas , à la  vérité , d’ob- 
servations détaillées  : les  faits  propres  à 
ce  chirurgien , et  sur  lesquels  sa  doctrine 
repose,  échappent  donc  à une  discussion 
de  détails;  ils  perdent,  par  conséquent, 
la  plus  grande  partie  de  leur  valeur.  11  est 


loisible  à chacun  d’admettre  que  les  ma- 
lades traitées  par  lui,  ou  bien  avaient 
des  fistules  de  l’urètre , ou  bien  qu’elles 
n’ont  pas  été  suffisamment  examinées 
après  leur  traitement,  pour  qu’on  établit 
qu’elles  avaient  été  radicalement  guéries, 
et  que  la  guérison  s’est  maintenue.» 
( Loc . cit.  ) 

Cette  critique  est  très-juste , nous  la  fai- 
sons remarquer  parce  qu’elle  est  malheu- 
reusement applicable  à beaucoup  de  faits, 
beaucoup  de  guérisons  d’une  date  beau- 
coup plus  récente.  Chopart  a surtout  parlé 
en  faveur  de  la  dilatation  de  l’urètre  et 
de  la  sonde  à demeure.  Mais  Chopart,  sur 
quoi  s’appuie-t-il  ? sur  des  faits  auxquels 
on  peut  adresser  à peu  près  les  mêmes  re- 
proches qui  ont  déjà  été  formulés.  Voici 
d’ailleurs  l’observation  la  plus  célèbre, 
celle  qu’on  cite  toujours  quand  on  veut 
préconiser  le  moyen  employé  par  Cho- 
part.  Cette  observation  est  empruntée  au 
livre  remarquable  de  ce  chirurgien. 

« Une  dame  , âgée  de  vingt  ans , d’un 
bon  tempérament  et  bien  conformée , ac- 
coucha d’un  premier  enfant  le  1er  sep- 
tembre 1781.  L’accouchement  fut  terminé 
par  le  levier.  Peu  de  temps  après , inflam- 
mation de  la  vessie  et  des  parties  génitales, 
combattue  avec  succès  par  les  antiphlo- 
gistiques; les  urines,  suspendues  pendant 
trois  jours , s’écoulèrent  par  le  vagin;  une 
escarre  gangréneuse  de  la  grandeur  d’un 
demi-pouce , se  détacha  de  ce  conduit , et 
permit  à l’urine  de  passer  plus  facile- 
ment. 

» Par  l’inspection,  et  au  moyen  d’injec- 
tions faites  dans  l’urètre  et  sortant  par  le 
vagin,  on  reconnut  qu’il  y avait  commu- 
nication entre  ces  deux  conduits.  A l’aide 
d’un  doigt  placé  dans  le  vagin  et  d’un  gros 
stylet  placé  dans  l’urètre,  on  jugea  que 
cette  ouverture,  qui  pouvait  avoir  trois 
lignes  d’étendue,  était  située  au  col  de  la 
vessie,  du  côté  de  son  bas-fond  , qu’elle 
était  située  transversalement  et  de  forme 
allongée  ; les  bords  étaient  durs , calleux  ; 
le  vagin  et  les  grandes  lèvres  étaient  ex- 
coriés. 

» Cette  dame  consulta  plusieurs  chirur- 
giens de  province,  qui  lui  conseillèrent  des 
pessaires  de  différentes  formes.  Pendant 
deux  mois  elle  porta  un  pessaire  cylindri- 
que , qui  eut  pour  effet  d'empêcher  l’écou- 
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lement  des  urines  lorsque  cette  dame  était 
dans  une  position  horizontale;  mais  lors- 
qu’elle était  debout,  le  liquide  s’échappait 
malgré  ses  efforts.  Des  bougies  creuses  et 
pleines  furent  employés  sans  succès , elles 
fatiguaient  la  malade. 

» Après  être  restée  quelque  temps  sans 
avoir  recours  à aucun  traitement,  et  sans 
éprouver  de  changements,  elle  consulta 
Desault.  Ce  chirurgien , après  avoir  re- 
connu le  siège  de  la  fistule  au  lieu  indi- 
qué, conseilla  de  porter  à demeure,  dans 
Furètre , une  sonde  creuse  de  gomme 
élastique,  de  manière  qu’elle  dépassât 
d’environ  un  pouce  l’ouverture  fistuleuse  ; 
des  injections  mucilagineuses  dans  le  va- 
gin , le  repos  et  le  dècubilus  sur  le  dos 
furent  également  prescrits.  Malgré  les 
callosités  qui  se  trouvaient  dans  le  vagin 
et  l’urètre,  il  porta  dans  ce  dernier  canal 
des  sondes  dont  il  augmenta  successive- 
ment la  grosseur,  ettraitales  excoriations 
de  la  vulve  et  des  cuisses  par  l’eau  végéto- 
minérale  et  les  onctions  avec  du  cérat  de 
saturne.  Cette  dame  resta  pendant  deux 
mois  se  tenant  souvent  couchée  sur  le 
côté.  Comme  la  sonde , laissée  ouverte  , 
fatiguait  la  vessie , et  que  l’écoulement  de 
l’urine  sur  la  peau  augmentait  la  cuisson 
et  entretenait  les  excoriations , on  ferma 
la  sonde  avec  un  bouchon  que  l’on  ôta 
d’abord  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes 
les  heures , pour  donner  issue  au  liquide. 
Après  trois  mois  la  fistule  était  presque 
totalement  fermée  ; les  callosités  étaient 
ramollies  ; l’urine  passe  par  l’urètre , 
quelques  gouttes  sortent  pendant  la  mar- 
che. Cette  dame , de  retour  dans  son  pays, 
a continué  quelque  temps  Dusage  de  la 
sonde  ; depuis , elle  est  accouchée  deux 
fois  avec  bonheur,  et  elle  paraît  parfaite- 
ment guérie  de  sa  fistule.  » ( Chopart, 
Maladies  des  voies  urinaires , tome  i, 
page  448.  ) 

Ainsi  cette  observation  est  terminée  par 
ces  mots  : paraît  être  guérie;  ce  qui 
n’est  pas  une  affirmation  comme  il  en 
faut  pour  annoncer  une  cure  radicale.  Et 
encore  qui  fournit  ce  détail  ? On  n’en 
sait  rien.  Le  chirurgien  dit  seulement  que 
la  fistule  était  presque  totalement  fermée. 
11  est  donc  permis  d’élever  des  doutes  sur 
la  guérison  radicale  de  cette  malade.  Il 
faut  noter  aussi  que  la  fistule,  de  forme 


transversale,  était,  dit-on,  au  col  de  la 
vessie.  Qui  sait  si  ce  n’était  pas  l’urètre 
qui  était  atteint? Cette  fistule  appartien- 
drait alors  à une  catégorie  de  fistules  qui 
peuvent  guérir  par  les  procédés  simples. 

Ce  fait , dit  M.  Michon  , qui , bien  que 
rapporté  par  Chopart , appartient  à De- 
sault , donne  à regretter  que  ce  dernier 
ne  soit  entré  dans  aucun  détail  sur  les  au- 
tres observations  qui  l’ont  engagé  à s’ex- 
primer ainsi  qu’il  l’a  fait.  Il  n’est  pas  dé- 
raisonnable de  croire  que  Desault  a parti- 
culièrement guéri  des  fistules  très-voisines 
de  l’urètre  ; c’est , du  reste , l’opinion 
adoptée  par  Chopart , qui  pense  que  les 
fistules  vésicales  et  vaginales  sont  incura- 
bles lorsque  l’ouverture  fistuleuse  est 
grande  et  quelle  est  peu  éloignée  du  col 
de  la  vessie  (Thèse  citée). 

L école  de  Desault  n’a  donc  pas  beau- 
coup élucidé  la  question.  Admettez  que  le 
tampon  rapproche  assez  exactement  les 
bords  de  la  division  ; mais  peuvent-ils  ad- 
hérer sans  avivement  préalable?  Le  tam- 
pon pourrait-il  ulcérer,  irriter  les  bords 
de  la  fistule  en  même  temps  qu’il  les  tien- 
drait rapprochés?  La  supposition  est  pres- 
que absurde  , surtout  si  on  se  rappelle 
qu’il  faut  des  mois , quelquefois  une  année, 
pour  obtenir  la  guérison. 

Voici  l’opinion  de  M.  Vidal  sur  cette 
méthode  : 

« Cette  méthode  est  celle  qu’on  attribue 
à Desault  ; elle  a été  aussi  employée  par 
Chopart.  Ces  chirurgiens,  en  même  temps 
qu’ils  introduisaient  un  tampon  dans  le 
vagin , plaçaient  une  sonde  dans  l’urètre, 
pour  que , parvenant  dans  la  vessie , elle 
pût  dilater  l’urètre  et  éconduire  l’urine 
qui  ne  viendrait  plus  alors  empêcher  l’o- 
blitération de  la  perforation  de  la  vessie. 
Cet  élément  de  la  méthode  de  Desault  est 
seul  rationnel,  et  il  peut  être  combiné 
avec  toutes  les  autres  méthodes,  car  c’est 
un  point  important  que  de  chercher  à ré- 
tablir le  cours  naturel  des  urines.  C’est 
d’ailleurs  un  principe  applicable  au  traite- 
ment de  presque  toutes  les  fistules  uri- 
naires. Je  conçois  même  la  guérison  d’une 
très-petite  fistule  vésico- vaginale  (sans 
perte  de  substance  et  récente)  par  l’usage 
seul  de  la  sonde.  Ce  que  je  ne  conçois  pas, 
c’est  le  tampon  comme  moyen  curatif  ; je 
suis  porté  à croire  qu'il  peut  souvent  pro- 
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duire  un  effet  contraire  à celui  qu’on  at- 
tend  ; il  peut  écarter  au  lieu  de  rapprocher 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 
Aucun  fait  parfaitement  authentique  ne 
viendra  démentir  ce  que  j’avance  ici.  Point 
de  guérison  par  le  tampon.  » ( Pathol . ext. 
et  Méd.  opér .,  tome  v,  page  573.) 

De  son  côté,  M.  Velpeau  s’exprime  ainsi  : 

« Au  surplus,  puisqu’il  faut  attendre  des 
mois  , quelquefois  même  des  années  pour 
obtenir  une  guérison  parfaite  à l’aide  de  ce 
moyen,  n’est -il  pas  à croire  que  la  Fistule 
disparait  alors  spontanément.  Si  pourtant 
on  voulait  s’en  tenir  à l’emploi  des  sondes 
à demeure , il  semble  du  moins  que  le 
corps  étranger,  placé  dans  le  vagin  à la 
manière  de  Desault , devrait  être  aoan- 
donné  ; en  dilatant  ce  canal , il  doit  néces- 
sairement mettre  obstacle  au  resserrement 
de  la  fistule.  » ( Méd . op.,  t.  iv,  p.  446.) 

Il  n’est  pas  question  du  tampon  dans 
Boyer,  mais  cet  auteur  dit  avec  raison  en 
parlant  de  l’emploi  de  la  sonde  : 

«Quand  la  fistule  n’est  pas  extrêmement 
large  et  qu’elle  est  située  près  du  col  de 
la  vessie , on  peut  faire  porter  pendant 
la  nuit  une  sonde  de  gomme  élastique,  dont 
le  bout  intérieur  dépassera  l’ouverture 
fistuleuse  et  qui  sera  solidement  fixée.  On 
laissera  cette  sonde  débouchée  , et  son  pa- 
villon sera  reçu  dans  un  urinai  placé 
entre  les  cuisses.  Mais  toutes  les  malades 
ne  peuvent  pas  la  supporter  ; avec  quel- 
que soin  qu’on  1a.  fixe,  elle  se  dérange 
facilement , sort  en  partie  de  la  vessie  , et 
alors  son  extrémité  interne  se  trouvant  au 
niveau  ou  même  au-devant  de  F ouverture 
fistuleuse,  l’urine  a plus  de  facilité  à sortir 
par  cette  ouverture  que  par  la  sonde  qui 
devient  inutile  ; quelquefois  aussi  le  bout 
de  la  sonde  se  porte  dans  le  vagin,  y cause 
des  douleurs  et  devient  insupportable.  » 
( Boyer,  tome  ix,  pages  55  et  56.) 

En  parlant  des  insuccès  du  procédé  de 
Desault , les  éditeurs  de  Sabatier  ajou- 
tent : « La  sonde  ne  peut  sûrement  pré- 
venir le  passage  de  l’urine  par  la  fistule 
qu'autant  que  celle-ci  siège  sur  la  lon- 
gueur du  canal  de  l’urètre.  Toutes  les 
fois  qu’elle  occupe  un  autre  lieu , elle  ne 
transmet  au  dehors  qu’une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  ce  liquide , dont  le 
reste  passe  par  la  fistule  qu’elle  entretient. 
Le  tampon  est , en  général , peu  efficace , 
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et  tout  à fait  incapable  de  mettre  en  con- 
tact les  lèvres  des  fistules , larges  et  pla- 
cées à la  hauteur  du  bas  - fond  de  la 
vessie,  parce  que  ces  fistules  ont  un  trajet 
très-court , et  qu’elles  constituent  plutôt 
des  espèces  de  perforations  de  la  cloison 
vagino-urinale  que  des  trajets  fistuleux.  » 
(Sabatier,  Traité  de  médecine  opératoire , 
tome  ii , page  455.) 

Tous  les  auteurs  qui  ont  critiqué , avec 
raison  selon  nous  , les  observations  et  la 
pratique  de  Desault,  n'ont  pas  été  aussi 
sévères  pour  quelques  observations  em- 
pruntées aux  journaux  étrangers.  Ainsi , 
voici  une  de  ces  observations.  Nous  prions 
le  lecteur  de  bien  remarquer  ce  que  nous 
avons  souligné  pour  décider  si  c'était  là 
vraiment  une  fistule  du  bas-fond  de  la 
vessie.  Nous  croyons  plutôt  qu’il  s'agis- 
sait d’une  lésion  de  l’urètre , à la  dis- 
tance qui  se  trouve  entre  la  vulve  et  la 
solution  de  continuité.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  observation  est  assez  remarquable 
pour  être  citée  en  entier. 

« H.  Millan,  entrée  à l’infirmerie  royale, 
le  11  novembre  1818  ; cinq  semaines  avant, 
à la  suite  d’un  accouchement  où  elle  ne 
fut  délivrée  qu'après  deux  applications  de 
forceps,  elle  s’aperçut  que  son  urine 
s’échappait  par  le  vagin  ; huit  jours  après, 
l'urine  passant  toujours  par  la  même 
voie,  la  malade  rendit  par  la  vulve  une 
escarre  d’un  pouce  de  long  et  d’un 
quart  de  pouce  de  large  ; depuis  lors , 
l’urine  coula  sans  interruption  par  le  va- 
gin. La  douleur  était  considérable  ; les 
nymphes  gonflées  et  enflammées , la  peau 
voisine  très-excoriée  et  très-facile  à s’ulcé- 
rer. L’appétit  était  encore  bon  ; la  santé 
générale  paraissait  avoir  peu  souffert.  En 
introduisant  une  sonde  dans  la  vessie  , et 
le  doigt  dans  le  vagin,  on  sentait  la  sonde 
à un  pouce  au  moins  dans  une  ouverture 
longitudinale , qui  commençait  à un  demi - 
pouce  de  V orifice  de  l'urètre. 

» On  introduisit  une  éponge  dans  le 
vagin  , pour  absorber  l’urine  ou  l’empê- 
cher de  passer;  une  sonde  de  gomme 
élastique  fut  placée  à demeure  dans  la 
vessie  : l’irritation  quelle  produisit  causa 
un  écoulement  de  sang  considérable  ; il  y 
eut  fièvre  ; on  essaya  de  laisser  un  peu 
d’urine  dans  la  vessie , pour  prévenir 
l’irritation  ; mais  les  symptômes  persis- 
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tèrent,  et  Ton  fut  forcé  de  retirer  la  sonde. 
On  pratiqua  une  saignée  ; des  fomenta- 
tions à l’abdomen  et  aux  pieds  ; huile  de 
castor,  une  once.  On  remplaça  bientôt 
la  sonde  élastique  par  une  sonde  d’ar- 
gent ; l’urine  s’écoulait  librement;  la  ma- 
lade se  trouva  mieux. 

» Le  30  novembre , la  douleur  que 
produisait  la  sonde  força  de  la  retirer  ; la 
malade  ne  perdait  plus  d’urine  involon- 
tairement ; mais , par  précaution , elle  la 
rendait  toutes  les  heures. 

» Du  1er  au  5 décembre  , la  malade 
éprouva  de  fréquents  besoins  d’uriner  ; 
elle  ne'  rendait  que  quatre  onces  de  li- 
quide chaque  fois.  Divers  remèdes  n’ap- 
portèrent aucune  amélioration. 

» Le  5 , la  malade  observa  le  passage 
involontaire  de  l’urine  par  le  vagin. 

» Le  7,  on  replaça  la  sonde  à demeure, 
peu  après  on  la  ferma  avec  une  cheville , 
pour  la  rouvrir  quand  la  malade  voulait 
rendre  son  urine  , comme  on  avait  fait  la 
première  fois. 

» Le  19,  la  malade  se  plaignit  de  nou- 
veau ; on  retira  la  sonde. 

» Le  26,  la  malade  urinait  à volonté  , 
et  aux  mêmes  intervalles  qu’avant  d’être 
malade. 

» Le  28  décembre  , elle  fut  renvoyée 
parfaitement  bien  portante. 

» Deux  jours  après,  la  malade  crut  que 
son  affection  était  revenue  ; il  n’en  était 
rien. 

» Le  4 mai  1819,  elle  se  portait  bien  ; 
mais  quand  elle  se  fatiguait,  elle  avait 
besoin  d’uriner,  et  si  elle  n’y  satisfaisait , 
l’urine  coulait  malgré  elle.  A l’examen , 
on  trouva  que  l’orifice  de  l’utérus  était 
considérablement  abaissé , et  la  face  su- 
périeure du  vagin  légèrement  couverte 
de  plis.  Un  mois  après,  elle  se  portait 
bien,  si  on  excepte  quelques  incontinences 
d’urine  quand  elle  s’était  fatiguée.  L’ori- 
fice de  l’utérus  n’avait  pas  changé  de  po- 
sition; quand  on  séparait  les  lèvres,  la 
surface  interne  supérieure  tombait  un 
peu.  » (Cumming  de  Glascow,  the  Edin- 
burgh  med . and  sur  g.  Journal.) 

Le  lecteur  notera  avec  soin  cette  espèce 
d’incontinence  d’urine  après  la  guérison 
supposée.  Nous  rappellerons  ce  phéno- 
mène quand  nous  examinerons  la  mé- 
thode de  M.  Vidal  L’éditeur  du  London 


medical  and  surgical  Journal  croit  à 
cette  cure , car , après  avoir  rapporté 
des  faits  de  prétendues  guérisons  obte- 
nues à l’Hôtel-Dieu  de  Paris , il  ajoute  : 
« On  obtiendrait  une  guérison  aussi 
rapide  en  laissant  une  sonde  à demeure 
dans  la  vessie , en  plaçant  un  tampon 
dans  le  vagin,  ainsi  que  le  professeur 
Cumming  de  Glascow  l’a  recommandé. 
Ce  mode  de  traitement  m’a  réussi  deux 
fois  depuis  deux  années.  Dans  l’un  de  ces 
cas,  on  pouvait  introduire  quatre  doigts 
dans  la  fistule , et  depuis  dix  semaines  la 
malade  était  privée  de  sommeil.  Quand 
le  tampon  est  convenablement  appliqué 
et  placé  contre  l’ouverture , il  empêche 
le  passage  de  l’urine  par  le  vagin  ; il  pré- 
vient , par  conséquent,  l’irritation  et  l’in- 
flammation qui  en  sont  le  résultat  ; il 
faut  laisser  le  pavillon  de  la  sonde  ouvert, 
afin  que  la  vessie,  revenant  sur  elle-même, 
rende  plus  facile  le  contact  des  bords  de 
la  solution  de  continuité,  et  plus  prompte 
leur  cicatrisation.  » (Vol.  ni,  juillet  1829, 
page  70.) 

Voici  encore  une  observation  qui  prou- 
verait les  avantages  du  tampon  combiné 
avec  la  sonde  à demeure. 

«Le 21  mai  1823.  Vingt-trois  ans,  accou- 
chement très-pénible , pendant  lequel  la 
tête  de  l’enfant  resta  fort  longtemps  sur 
le  périnée  ; délivrance  par  le  forceps , qui 
fut  très-tardive;  la  malade  en  souffrit  peu. 

»Une  heure  après  la  délivrance,  les  urines 
sontrendues,depuis  elles  ne  pouvaient  plus 
être  retenues.  Le  23,  fièvre:  même  état  jus- 
que vers  le  26,;  deux  saignées  et  deux  purga- 
tions, frictions  sur  le  ventre  avec  l’essence 
de  térébenthine.  Une  sonde  est  introduite 
dans  la  vessie , et  le  doigt  placé  dans  le 
vagin , découvre  une  ouverture  large  de 
deux  doigts  et  qui  était 'placée  au-dessus 
du  col  de  la  vessie  ( pas  d’autres  détails  sur 
le  siège  de  la  fistule  ).  Le  2 juin , on  com- 
mença le  traitement.  On  introduisit  par  le 
vagin  un  morceau  d’éponge  qu’on  plaça 
sur  l’ouverture  de  la  vessie;  sonde  à de- 
meure dans  l’urètre.  Jusqu’au  10  juin , 
l’éponge  et  la  sonde  ne  furent  retirées  que 
le  temps  de  les  nettoyer.  Le  10,  la  malade 
souffrant  beaucoup , enleva  le  tout  et  vit 
qu’elle  pouvait  retenir  son  urine  pendant 
trois  heures  et  rendre  ensuite  presque  tout 
par  l’urètre  ; les  parties  examinées , on 
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trouva  l’ouverture  diminuée  jusqu’à  ne 
plus  admettre  que  le  bout  du  doigt.» 

( On  peut  remarquer  la  singularité  de  ce 
fait,  savoir  une  fistule  qui  laisse  passer  le 
bout  de  doigt  et  qui  permet  à la  ves- 
sie de  retenir  une  si  grande  quantité 
d’urine.  Mais  continuons  de  laisser  parler 
l’observateur.)  « L’éponge  et  la  sonde 
fuirent  introduites  de  nouveau  et  placées 
de  la  même  manière  et  pendant  un  mois  ; 
on  les  retira , seulement  un  moment , tous 
les  trois  jours,  pour  les  nettoyer.  A cette 
époque,  l’ouverture  de  la  vessie  était  com- 
plètement fermée  par  une  cicatrice  molle, 
mais  très-solide.  La  communication  entre 
le  vagin  et  la  vessie  était  complètement 
oblitérée  ; la  malade  retenait  ou  rendait 
son  urine  à volonté. 

» Cinq  mois  après  la  malade  fut  exami- 
née , elle  était  encore  parfaitement  guérie  ; 
il  y avait  une  légère  dépression , de  forme 
ovale , sur  le  lieu  de  l’ouverture  ; le  vagin 
était  considérablement  contracté  ; cepen- 
dant il  n’y  avait  aucune  difficulté  dans  la 
conservation  ou  l’émission  de  1 urine.  » 
(The  Edinburgh  med.  and  sur  g.  Journ., 
par  James  Guthrie.  ) 

M.  Miction,  après  avoir  parlé  des  au- 
teurs que  nous  avons  déjà  cités , et  après 
avoir  pris  connaissance  de  la  plupart  des 
faits  rapportés  ci-dessus , s’exprime  sur  la 
méthode  de  Desault  de  la  manière  sui- 
vante : « Les  avantages  de  cette  méthode 
sont  d’ètre  d’une  exécution  facile,  de 
ne  pas  nécessiter  d’opération  sanglante  ; 
mais , par  compensation  , il  faut  tenir 
compte  de  sa  lenteur , et  pendant  la  durée 
du  traitement  les  malades  doivent  être  le 
plus  habituellement  au  lit;  il  faut  main- 
tenir à demeure  une  sonde  dans  la  vessie, 
et  le  séjour  prolongé  de  cet  instrument 
amène  assez  fréquemment  des  douleurs  et 

desaccidentsinflammatoiresqui  pourraient 

bien  n’ètre  pas  sans  danger  ; souvent  les 
malades  ne  peuvent  pas  endurer  la  sonde. 
Ce  n’est  pas  seulement  une  méthode  lente, 
elle  est  incertaine , parce  que  les  bords  de 
la  fistule  ne  se  rapprochent  pas  nécessaire- 
ment toujours,  parce  qu’il  est  le  plus  sou- 
vent impossible  d’empêcher  burine  de 
s’échapper  de  temps  à autre  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable  par  la  fistule. 
Elle  ne  s’appliquerait  pas  aux  fistules 
longitudinales,  dont  le  tampon  tendrait  à 


écarter  les  bords  en  repoussant  la  cloison 
de  bas  en  haut.  C’est  surtout  aux  fistules 
de  formation  récente  , ou  encore  incom- 
plètement organisées,  qu’il  convient  d en 
faire  l’application,  bi  la  sonde  demande 
de  la  surveillance , le  tampon  exige  aussi 
que  l’on  prenne  quelques  précautions  pour 
que  la  compression  ne  soit  pas  doulou- 
reuse et  qu’il  ne  s altère  pas  dans  le  vagin, 
si  l’urine  venait  aie  pénétrer  ( ce  qui  ar- 
rive toujours,  au  moins  dans  les  premiers 
temps).  Employés  seuls,  ces  moyens  ne 
sont  pas  d’une  grande  valeur.  Il  n en  est 
pas  de  même  si  on  les  considère  comme 
adjuvants  d une  autre  opération  ; quant 
au  tampon , d’un  usage  moins  fréquent  , 
moins  indispensable , il  peut  servir  cepen- 
dant quelquefois  à soutenir  des  lambeaux 
appliqués,  plus  souvent  à aider  à rappro- 
cher et  à maintenir  en  contact  les  lèvres 
de  la  fistule  après  l’avivement  ou  la  cauté- 
risation. II  me  semble , toutefois , qu’au 
lieu  de  se  servir  d’un  tampon  unique  , et 
poussé  de  bas  en  haut,  à la  manière  de 
Desault,  on  atteindrait  plus  facilement  le 
but  en  se  servant  du  double  tampon  ima- 
giné par  J.-L.  Petit  contre  leshémorrha- 
gies , suite  des  opérations  pratiquées  sur 
l’intestin  rectum,  c’est-à-dire  qu’un  pre- 
mier tampon , ni  trop  dur , ni  trop  mou , 
et  solidement  lié  par  un  double  fil  passé 
en  croix , est  porté  dans  le  vagin  au-dessus 
de  la  fistule,  pendant  que  les  fils  sont 
maintenus  au  dehors  de  la  vulve,  et  en- 
gagés à travers  un  second  tampon  de 
charpie  qui  est  poussé  de  bas  en  haut 
dans  le  vagin , pendant  que  le  tampon  su- 
périeur est  amené  par  le  fil , sur  lequel  on 
tire  en  même  temps  de  haut  en  bas.  De 
cette  façon  , les  deux  lèvres  de  la  fistule , 
pressées  entre  deux  puissances  qui  agis- 
sent en  sens  inverse,  sont  amenées  à la 
rencontre  l’une  de  l’autre,  et  peuvent  être 
maintenues  par  une  pression  plus  ou  moins 
considérable.  » ( Thèse  citée  de  concours 
pour  la  chaire  de  Richerand , p.  51.) 

M.  J.  Gloquet  s’est  servi  d’un  siphon 
pour  pomper  toute  l’urine  dans  la  vessie , 
afin  quelle  ne  mît  plus  obstacle  à la  réu- 
nion des  bords  de  la  fistule.  M.  Giroux, 
de  Buzareingues,  s’est  proposé  de  rem- 
plir le  même  but  par  le  vide  qu  il 
opère  sur  les  lèvres  de  la  fistule , à 
l’aide  du  siphon  de  M.  J,  Cloquet.  Les 
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lèvres,  avivées  par  la  cautérisation,  se 
tuméfieraient  et  s’appliqueraient  l’une 
contre  l’autre , ce  qui  empêcherait  l’urine 
de  passer  dans  le  vagin.  Suivant  l’auteur 
de  ce  procédé , les  lèvres  de  la  plaie  se- 
raient placées  dans  des  circonstances  ex- 
cellentes pour  la  cicatrisation.  M.  Giroux 
a fait  une  série  d’expériences  pour  con- 
naître les  avantages  de  son  procédé  qu’il 
a employé  dans  deux  cas.  « Il  est  à regret- 
ter que  M.  Giroux  n’ait  pu  suivre  plus 
longtemps  les  malades  chez  lesquelles  il 
dit  avoir  obtenu  une  diminution  notable 
dans  l’étendue  des  fistules.  Dans  ce  pro- 
cédé , l’écoulement  des  urines  se  fait  au 
moyen  d’une  sonde  placée  à demeure  dans 
la  vessie  et  tenue  continuellement  ouverte. 
L’expérience  n’a  pas  encore  jugé  sa  va- 
leur. » ( Michon.  ) A la  rigueur , le  pro- 
cédé de  M.  Giroux  devrait  être  placé 
parmi  ceux  dont  la  cautérisation  consti- 
tue le  principal  temps. 

«M.  Reid  vient  de  présenter  en  Angle- 
terre un  nouvel  instrument  extrêmement 
simple , à l’aide  duquel  il  dit  avoir  guéri 
une  fistule  vésico-vaginale  existant  depuis 
cinq  ans.  Cet  instrument  consiste  en  une 
bouteille  en  caoutchouc , ayant  un  long 
goulot  fermé , et  assez  souple  pour  pouvoir 
être  distendu  ou  affaissé  à l’aide  d’un  ro- 
binet à air,  auquel  on  adapte  une  seringue. 
Lorsqu’il  est  distendu,  l’instrumenta  la 
forme  d’un  pessaire.  On  l’introduit  vide 
d’air,  on  adapte  le  goulot  dans  l’ouver- 
ture fistuleuse , et  on  le  distend  ensuite 
peu  à peu,  à l’aide  de  la  seringue,  de 
manière  à convertir  le  goulot  en  bouchon 
parfait  et  très-serré  ; aucune  goutte  de 
l’urine  ne  s’échappe  plus  par  l’ouverture, 
au  dire  de  l’auteur.  Ce  liquide  détourné 
de  la  voie  accidentelle,  celle-ci  commence 
à se  rétrécir  naturellement;  le  goulot  est 
rendu,  après  quelque  temps,  de  moins  en 
moins  volumineux,  et  enfin  l’infirmité  dis- 
paraît complètement.  » ( Gazette  des  hô- 
pitaux, 1837,  p.  41.) 

On  ne  peut  juger  un  pareil  fait  sans  de 
nouvelles  observations  et  de  nouvelles 
expériences;  l’innocuité  de  l’opération 
autorise  à les  essayer.  Ainsi , le  procédé 
de  Desault,  avec  ses  deux  moyens  réunis 
ou  le  tampon  et  la  sonde  appliqués  isolé- 
ment, ne  compte  pas  de  succès  réels  bien 
authentiques , bien  détaillés , dans  les  cas 
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de  fistules  par  perforations  anciennes  du 
bas-fond  de  la  vessie.  On  conçoit  que  les 
bords  durs , calleux , revêtus  d’une  mem- 
brane de  nouvelle  formation , ne  peuvent 
adhérer  sans  une  forte  modification , un 
avivement  quelconque.  C'est  pour  rem- 
plir cette  condition  qu’on  a proposé  la 
cautérisation. 

2°  Cautérisation.  Ce  moyen  est  moins 
douloureux,  moins  effrayant  pour  cer- 
taines malades,  même  lorsqu’on  se  sert 
du  fer  rouge,  qu’une  opération  sanglante. 
S’il  échoue  une  première  fois , il  laisse  la 
fistule  dans  un  état  peu  différent  de  celui 
où  elle  était  d’abord  ; il  peut  donc  être  ré- 
pété sans  beaucoup  d’inconvénients.  Ces 
motifs  ont  paru  suffisants  pour  créer  des 
partisans  à la  cautérisation.  On  la  prati- 
que de  la  manière  suivante  : la  ma- 
lade est  placée  au  bord  d’un  lit,  les  cuisses 
écartées,  le  siège  un  peu  élevé.  Quelques 
chirurgiens  préfèrent  ce  que  nous  appel- 
lerons la  position  anglaise , c’est  - à - dire, 
comme  nous  l’avons  indiqué  dans  une 
observation  , la  position  sur  les  mains  et 
les  genoux  ; le  ventre  est  alors  contre  le 
le  lit,  et  le  chirurgien  est  placé  derrière 
la  malade.  Les  Anglais  disent  qu’ainsi  ils 
peuvent  plus  facilement  découvrir  l’orifice 
fistulaire  et  y porter  le  caustique  avec  plus 
de  sûreté.  Quoi  qu’il  en  soit  on  introduit 
un  spéculum.  Dupuytren  en  avait  adopté 
un  qui  était  échancré  et  taillé  en  bec  de 
flûte  et  dont  l’ouverture  venait  corres- 
pondre à la  fistule.  Un  spéculum  plein, 
fendu  sur  la  face  supérieure , ou  bien , 
comme  le  veut  M.  Velpeau , un  spéculum 
brisé  ordinaire , peut  aussi  être  employé 
avec  commodité.  Mais  ce  qui  nous  semble 
préférable , c’est  le  spéculum  à une  seule 
valve , lequel  a un  manche  fort  long  et 
coudé , et  qui  permet  à celui  qui  le  tient 
de  s’éloigner  assez  pour  ne  pas  gêner  l’opé- 
rateur. Enfin  le  spéculum  doit  remplir  les 
indications  suivantes  : mettre  à découvert 
l’orifice  fistuleux , protéger  les  parties  sai- 
nes et  voisines  contre  l’action  ducaustique. 
Cela  étant  fait,  on  dirige  sur  l’ouverture 
le  bouton  ou  la  pointe  d’un  cautère  chauffé 
à blanc , ou  bien  un  crayon  de  nitrate 
d’argent,  ou  enfin  un  pinceau  trempé 
dans  un  caustique  liquide.  Ensuite,  on 
pousse  une  ou  deux  injections  d’eau  • 
tiède  avant  de  retirer  le  spéculum,  et 
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l'opération  est  terminée.  M.  Colombat  se 
sert  d’un  porte-caustique  dont  le  manche 
est  recourbé  presque  à angle  droit , tandis 
que  son  extrémité  antérieure  est  mobile 
de  manière  à pouvoir  agir  dans  toutes  les 
directions.  Cet  instrument  ressemble  à un 
Z.  M.  Colombat  l’appelle  vagino-causte. 

( Traité  des  maladies  des  femmes , t.  II  » 

p.  477.  ) , * i m 

Si  on  a opté  pour  le  cautere  actuel , il 

faut  avoir  soin  d’employer  un  bouton 
de  la  forme  qu’on  a reconnue  à l’orifice 
fis tuleux.  Pour  des  fistules  circulaires  et 
très-étroites  , on  peut  se  contenter  d’une 
simple  tige  arrondie  et  à bout  recourbe  ; 
celles  qui  sont  elliptiques,  soit  en  travers, 
soit  en  long , exigent  un  bouton  rende  et 
ovalaire.  U faut  enfin,  autant  que  possible, 
que  du  même  coup  le  cautère  recouvre 
tout  l’orifice  et  en  dépasse  un  peu  les  lè- 
vres. Le  cautère  de  Dupuytren  n’était 
autre  que  celui  à haricot  dont  la  tige  était 
coudée  à angle  droit.  Cette  courbure 
devra  toujours  exister  sur  la  tige  , car,  il 
est  bien  plus  facile  de  le  diriger  sur  la 
partie  à cautériser  ; mais  il  faut  aussi  que 
la  partie  droite  de  l’instrument  joue  libre- 
ment dans  la  cavité  assez  étroite  du  spé- 
culum. 

Le  cautère  potentiel  exige  aussi  cer 
taines  précautions  pour  être  appliqué 
Ainsi , pour  le  nitrate  d’argent , le  porte- 
crayon  ordinaire,  qui  est  droit,  arriverait 
obliquement  sur  l’orifice  fis  tuleux  et  n en 
toucherait  que  la  surface,  et  encore  in- 
complètement. On  fixera  donc  le  crayon  à 
angle  droit  sur  une  pince  à anneaux,  pour 
que  le  caustique  soit  dirigé  perpendiculai- 
rement sur  la  fistule.  Le  porte-caustique 
de  M.  Colombat  peut  être  remplacé  par 
cette  pince.  Dans  tous  les  cas,  on  aura  soin 
de  fixer  solidement  le  nitrate , afin  qu  il 
ne  puisse  s’échapper  ou  se  déplacer.  Le 
crayon  d’ailleurs  devra  avoir  une  forme  , 
un  volume  qui  lui  permettent  de  remplir 
le  plus  exactement  possible  l’ouverture 
fistuleuse.  Pour  les  fistules  elliptiques  et 
étendues,  il  ne  suffira  point  d’appliquer 
le  nitrate , il  devra  être  promené  sur  tout 
le  pourtour  des  lèvres.  Ce  sera  surtout 
après  l’application  des  caustiques  poten- 
tiels qu’il  faudra  laver  le  vagin  à grande 
eau  pour  entrainer  les  portions  de  caus- 
tique non  dissoutes.  Quant  aux  caustiques 


liquides , les  applications  en  sont  faites 
en  portant  dans  la  fistule  un  pinceau  qui 
en  est  imbibé. 

Les  effets  du  caustique  peuvent  être 
divisés  en  primitifs  et  en  consécutifs.  Les 
effets  de  la  première  cautérisation  sont 
d’une  variable  intensité,  suivant  qu  on  a eu 
recours  au  cautère  actuel  ou  au  potentiel. 
Dans  le  premier  cas,  il  se  forme  une  vérita- 
ble escarre  à toute  la  circonférence  de  l’ou- 
verture ; celle-ci  se  gonfle  , se  boursoufle 
et  se  rétrécit  quelquefois  au  point  de  faire 
disparaître  1 orifice  s'il  est  de  petit  diamè- 
tre. Dans  un  mémoire  manuscrit,  commu- 
niqué par  M.  Marx  à M.  Michon , on  voit 
qu’à  l’instant  où  Dupuytren  venait  d’appli- 
quer le  cautère,  un  jet  d’urine,  qui  avai 
été  lancé  avant  l’application  du  fer  rouge, 
s’arrêta  ; « l’on  put  voir  très-distinctement 
que  cela  était  dû  à la  formation  d’une 
escarre  qui  bouchait  complètement  le  trou 
fis  tuleux.  y> 

Au  reste , cette  coarctation  est  plus 
souvent  secondaire  que  primitive  ; elle 
arrive  après  la  période  inflammatoire  qui 
suit  nécessairement  l’application  du  cau- 
tère , et , momentanément  au  moins , 
la  fistule  est  diminuée  ou  même  effacée. 
Dans  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’ar- 
gent , il  y a ou  il  n'y  a pas  formation 
d'une  escarre , suivant  la  profondeur  à 
laquelle  a pénétré  le  caustique  , mais  le 
gonflement  n’en  arrive  pas  moins , et , à 
sa  suite,  la  coarctation  de  1 orifice.  Celui- 
ci  est  donc  encore  diminué,  et  tend  même 
à se  fermer  par  le  rapprochement  des 
lèvres  opposées  de  l'ouverture. 

cc  Dans  cet  état , il  peut  arriver  deux 
choses  : ou  bien  que  l’occlusion  persiste 
pendant  un  nombre  assez  considérable 
de  jours , ou  bien  que , dès  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  de  l’opération  , 
l’urine  reprenne  son  cours  par  l’ouver- 
ture. Dans  certains  cas  extrêmement  ra- 
res , la  guérison  a pu  être  définitive  après 
une  seule  cautérisation  ; il  n’est  pas  be- 
soin de  dire  que  c’était  pour  des  fistules 
très-étroites  et  avantageusement  placées. 
Lorsque  la  cautérisation  a produit  un  bon 
résultat  momentané,  l’urine  s’échappe  par 
la  sonde  placée  à demeure  dans  la  ves- 
sie par  l’urètre , et  rien  ne  sort  par  la  fis- 
tule. La  malade  doit  être  tenue  au  lit  par- 
faitement immobile,  et  je  préfère  la  posi- 
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tion  horizontale  sur  le  ventre , si  elle  peut 
être  supportée.  On  veillera  attentivement 
à ce  que  la  sonde  ne  se  déplace  point  et  ne 
s'engage  pas  ; une  légère  injection  émol- 
liente remédierait  à ce  dernier  inconvé- 
nient. Malgré  toutes  ces  précautions , 
presque  toujours , à une  époque  qui  varie 
entre  trois,  six  ou  sept  jours,  on  voit 
suinter  quelques  gouttes  d’urine  par  le 
vagin,  et  bientôt  la  fistule  a reparu.  C’est 
le  moment  recommandé  pour  faire  une  nou- 
velle cautérisation.  Ordinairement  alors 
l’orifice  a diminué  de  diamètre  , et  on  a , 
par  conséquent,  obtenu  une  amélioration. 
Mais  si , dès  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main de  la  première  cautérisation,  l’urine 
trouve  issue  par  l’ouverture  fistuleuse  , le 
cas  est  plus  malheureux , et  on  peut  se 
décider  à cautériser  de  nouveau  tout  de 
suite,  ou  on  attend  d’après  l’état  de  santé 
de  la  malade.  Il  vaut  cependant  mieux  ne 
pas  retarder  cette  seconde  époque , parce 
que  , comme  l’irritation  n’a  probablement 
pas  été  assez  forte  la  première  fois , on 
aurait  ainsi  plus  de  chances  de  la  porter 
à un  degré  convenable. 

» Quoi  qu’il  en  soit , il  faut  se  garder, 
tant  que  l’urine  n’a  pas  reparu  par  la  fis- 
tule, de  renouveler  la  cautérisation  ; en  le 
faisant,  on  interromprait  un  travail  qui 
s’annonce  bien,  et  on  risquerait  de  détruire 
une  cicatrice  commencée.  » (Michon, 
thèse  citée , p.  57  etsuiv.) 

Voici  l’opinion  la  plus  défavorable  à la 
cautérisation  : ce!  Ces  deux  modes  de  cau- 
térisation ( cautère  actuel  ou  potentiel  ) 
sont  insuffisants.  S’il  s’agissait  de  faire 
adhérer  deux  lèvres  d’une  plaie  peu  an- 
cienne , on  y parviendrait  par  les  deux 
moyens,  surtout  avec  le  nitrate  d’argent. 
Mais  quand  le  chirurgien  est  appelé  pour 
traiter  ces  fistules  , les  deux  bords  de  la 
solution  de  continuité  sont  durs , calleux, 
très-peu  propres  à la  cicatrisation  ; vous 
avez  beau  les  modifier  de  toutes  les  ma- 
nières, ils  ne  se  réuniront  pas;  il  fau- 
drait, pour  cela,  créer  d’autres  bords, 
enlever,  par  conséquent,  ceux  qui  sont 
calleux.  Alors  il  faut  produire  une  es- 
carre, une  perte  de  substance.  Mais  si  la 
réunion  ne  s’opère  pas  après  cette  pro- 
fonde cicatrisation , vous  avez  une  aggra- 
vation de  la  maladie;  la  fistule  est  plus 
large.  Ici,  on  voit  poindre  la  nécessité  de 


combiner  la  cautérisation  avec  un  moyen 
de  rapprochement,  avec  une  suture.  Quand 
vous  avez  fait  une  escarre  aux  deux  lè- 
vres de  la  solution  de  continuité  , ce  sont 
des  parties  mortes  qui  se  touchent  mu- 
tuellement ; quand  l’escarre  tombe , le 
gonflement  tombe  aussi , et  les  bords  en- 
flammés qui  étaient  sous  l’escarre  se 
trouvent  plus  éloignés  que  jamais.  Ainsi, 
point  de  guérison  par  la  cautérisation 
seule.  » ( Vidal , Traité  de  'pathologie 
externe , t.  v,  p.  574.)  C’est  là  l’expres- 
sion la  plus  vive  des  antagonistes  de  la 
cautérisation.  Pour  atténuer  ce  que  peu- 
vent avoir  de  trop  absolu  ces  paroles  de 
M.  Vidal,  il  faut  considérer  que  ce  chi- 
rurgien n’entend  parler  que  des  fistules 
anciennes  du  bas-fond  de  la  vessie , avec 
perte  de  substance . 

Boyer  se  tait  sur  la  cautérisation  em- 
ployée isolément.  Les  éditeurs  de  Saba- 
tier, qui  ont  écrit , comme  on  sait,  sous 
l’inspiration  de  Dupuytren  , disent  : « On 
peut,  par  ce  moyen  , guérir  en  peu  de 
temps  des  fistules  fort  étendues.  Dupuy- 
tren a guéri,  avec  trois  applications,  une 
fistule  longitudinale  partant  du  bas-fond 
de  la  vessie  et  s’étendant  au  canal  de  l’u- 
rètre, dont  toute  la  paroi  inférieure  était 
détruite.  » (Tome  ii,  page  470.)  Un  pareil 
fait  gagnerait  énormément  à être  détaillé. 
Plus  tard,  nous  citerons  d’autres  faits  em- 
pruntés à la  pratique  de  Dupuytren. 

. Velpeau  parle  très-peu  de  la  cautéri- 
sation , n’exprime  aucune  opinion  per- 
sonnelle , se  contente  de  rapporter  quel- 
ques guérisons  obtenues  par  Dupuytren 
et  relatées  par  Sanson,  qui  en  aurait  été 
témoin  oculaire.  Les  autres  cas  de  gué- 
rison dont  fait  mention  M.  Velpeau  se- 
raient dus  autant  aux  moyens  de  réunion 
secondaire  qu’à  la  cautérisation.  Ces  faits 
de  cautérisation  n’étant  pas  simples,  ne 
peuvent  servir  à juger  la  cautérisation 
dans  sa  valeur  absolue  et  indépendante  de 
tout  autre  moyen.  (Voyez  Méd.  opérât . , 
tome  iv,  page  445.) 

Après  ces  considérations  sur  la  cauté- 
risation en  général , sachons  faire  la  part 
des  deux  espèces  de  cautères. 

Le  cautère  actuel  remplit  mieux  le  but 
proposé  que  le  cautère  potentiel.  Quel  est 
ce  but?  1°  Aviver  les  lèvres  de  l’ouver- 
ture fistuleuse;  2°  y produire  un  travail 
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adhésif.  Or,  on  sait  déjà  que  l’ustion  est 
très-favorable  à la  formation  du  tissu  mo- 
dulaire , de  ce  tissu  qui  forme  les  cica- 
trices. C’est  cette  propriété  surtout,  con- 
statée par  Delpech , qui  l’a  engagé  à pré- 
coniser la  cautérisation  par  le  fer  rouge  , 
dans  le  cas  de  fistules.  Selon  les  par- 
tisans du  professeur  de  Montpellier,  mal- 
gré la  propriété  reconnue  au  nitrate  d ar- 
gent de  modifier  les  plaies  d’une  manière 
favorable  à la  cicatrisation  , elle  n’est 
pas  égale  à l’action  du  fer  rouge.  D ail- 
leurs , dit-on , la  circonférence  d’une  fis- 
tule un  peu  ancienne  est  dure  , calleuse 
et  fort  résistante.  Eh  bien  ! le  nitrate 
d’argent  ne  pourra  entamer  toute  son 
épaisseur,  et  souvent  son  effet  sera  borné 
à la  surface  des  lèvres  de  l’orifice  ; alors 
il  faudra  nécessairement  y avoir  recours 
un  grand  nombre  de  fois.  Le  cautère  ac- 
tuel , au  contraire , attaque  toute  l’épais- 
seur des  bords  fistuîeux  ; l’avivement  est 
donc  complet  et  achevé  de  prime  abord. 
Sous  ce  double  rapport , la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  paraît  donc  l’emporter 
sur  le  nitrate  d’argent  et  les  cautères  po- 
tentiels. Mais,  objecte-t-on,  rarement  une 
cautérisation  sera  suffisante  pour  amener 
une  guérison  définitive  ; presque  toujours 
on  devra  y recourir  plusieurs  fois.  Or,  le 
cautère  actuel  atteint  plus  profondément 
les  bords  de  la  fistule , et  les  mortifie  vé- 
ritablement; à la  chute  de  l’escarre,  si  le 
travail  de  cicatrisation  adhésive  manque 
son  effet , l’ouverture  fistuleuse  est  néces- 
sairement agrandie.  Le  nitrate  d’argent, 
qui  ordinairement  ne  produit  qu’une  es- 
carre superficielle , expose  bien  moins  à 
cet  inconvénient.  « C’est  donc  là  , dit 
M.  Michon , une  circonstance  avantageuse 
pour  le  second  moyen  , et  défavorable  au 
premier.  Il  me  semble,  en  conséquence  , 
que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent devra  surtout  être  employée  pour  les 
fistules  un  peu  étendues , et  qui  paraîtront 
devoir  réclamer  plusieurs  applications  du 
caustique,  et  j’aimerais  mieux  faire  usage 
du  cautère  actuel  pour  les  fistules  très- 
étroites  et  situées  peu  profondément.  En 
ces  cas  déterminés,  le  fer  rouge  me  paraît 
préférable,  parce  qu’il  agit  plus  sûrement 
sur  toute  l’épaisseur  des  lèvres  de  l’orifice, 
et  provoque  un  travail  de  cicatrisation  plus 
complet.»  (Thèse  citée.)  « Mais,  répond 


ici  M.  Vidal , lo  nitrate  d’argent  n’est  pas 
suffisant  pour  modifier  et  préparer  à 1 ad- 
hésion des  bords  fistuîeux  anciens  et  très- 
durs.  » ( Path . ext.y  tome  v.) 

Le  parallèle  qu’on  vient  de  lire  porte 
principalement  sur  le  nitrate  d’argent  et 
le  cautère  actuel  ; les  autres  caustiques 
potentiels,  tels  que  le  nitrate  acide  de 
mercure,  étant  bien  inférieurs  au  nitrate 
d’argent , nous  avons  dû  les  négliger. 

Pour  revenir  sur  la  question  générale  de 
la  cautérisation,  nous  dirons  qu’il  faut  dis- 
tinguer son  utilité  de  ce  que  nous  appelle- 
rons sa  suffisance . Ainsi , sur  le  premier 
membre  de  la  question , il  ne  peut  pas  y 
avoir  doute  ni  discussion  : la  cautérisation 
est  utile  jusqu’à  un  certain  degré.  Est-elle 
suffisante,  et  peut-elle  produire  la  guérison 
radicale  des  fistules  vésico-vaginales  ? Ici  la 
question  devient  plus  complexe  et  beau- 
coup plus  difficile  à traiter.  Ces  difficultés 
viennent  du  manque  d’observations.  Cette 
assertion  va  paraître  étrange  à ceux  qui 
voient  leur  profusion  dans  les  journaux , 
dans  les  livres.  Mais  nous  parlons  des  ob- 
servations bien  faites , de  celles  sur  les- 
quelles peuvent  être  basées  une  opinion  , 
une  doctrine , et  surtout  une  pratique. 
Nous  nous  sommes  déjà  plaint  du  laco- 
nisme d’une  observation  de  Dupuytren  , 
rapportée  par  les  éditeurs  de  Sabatier. 
Nous  attendions  de  nouvelles  publications 
des  élèves  de  Dupuytren  pour  y voir  les 
faits  sous  un  jour  plus  favorable  à la 
science.  Vaine  espérance  : cependant 
M.  Marx  possédait,  disait-on,  un  mémoire 
sur  ce  sujet,  mémoire  qui  contenait  les 
observations  de  Dupuytren.  Ce  mémoire 
a été  mis  à la  disposition  de  M.  Michon  , 
quand  ce  chirurgien  fit  sa  Thèse  de  con- 
cours pour  la  chaire  de  Eicherand.  Voici 
le  profit  qui  en  a été  tiré  : nous  citons  les 
paroles  mêmes  de  l’auteur  de  la  Thèse  : 

« J’y  trouve  trois  cas  où  des  fistules 
vésico-vaginales  furent  traitées  par  la 
cautérisation.  La  maladie  était  survenue 
chez  les  trois  femmes  à la  suite  de  l’accou- 
chement. Chez  l’une  , la  fistule  était  trans- 
versale et  avait  5 à 6 lignes  d’étendue  ; 
chez  une  autre , elle  était  encore  trans- 
versale, et  on  ne  dit  pas  au  juste  son  dia- 
mètre ; chez  la  troisième  , elle  était  com- 
plètement circulaire  et  pouvait  admettre 
une  petite  bougie.  Dans  le  premier  cas  , 
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elle  siégeait  à la  jonction  de  l’urètre  au 
col  de  la  vessie  ; dans  le  second , elle  est 
notée  comme  appartenant  au  bas-fond  ( à 
l’endroit  où  la  vessie  cesse  de  correspondre 
au  col  utérin  ) ; dans  l’autre  , au  col  vési- 
cal. La  cautérisation  fut  faite  chez  les  trois 
malades  avec  le  fer  rouge.  Chez  celle  dont 
la  fistule  siégeait  au  bas-fond , après  la 
première  cautérisation , l’urine  cessa  pen- 
dant onze  jours  de  couler  par  le  vagin  ; 
mais,  à cette  époque,  la  malade  s’étant 
levée  et  ayant  marché,  la  cicatrice  se  rom- 
pit ; le  repos  ne  fut  pas  suffisant , on  cau- 
térisa une  seconde  fois  ; l’urine  ne  reparut 
plus  : il  resta  une  incontinence  d’urine 
qui  ne  céda , après  deux  mois , qu’à  l’usage 
des  bains  froids.  Pour  la  fistule  large  de 
6 lignes , située  entre  l’urètre  et  le  col , 
on  fit  vingt-une  fois  l’application  du  fer 
rouge  dans  l’espace  de  dix  mois  ; il  y eut 
simple  amélioration;  la  malade  pouvait 
retenir  ses  urines  pendant  trois  heures. 
Enfin , pour  l’autre  cas,  sortie  guérie  une 
première  fois , la  malade  serait  rentrée  à 
l’hôpital  avec  un  retour  de  la  fistule  ; une 
cautérisation  fit  cesser  l’écoulement  de 
l’urine , qui  n’avait  pas  reparu  lors  de  la 
seconde  sortie  de  la  malade  : elle  fut  cau- 
térisée le  -13  octobre  et  sortit  le  7 no- 
vembre. » ( Thèse  citée , p.  63  et  suiv.) 

Voici  maintenant  l’observation  de  Del- 
pech, de  laquelle  nous  avons  retranché  un 
préambule  inutile.  C’est  encore  ici  un  fait 
que  Delpech  et  ses  élèves  ont  donné  comme 
concluant  en  faveur  de  la  cautérisation. 

« Il  existait  au  fond  de  la  vessie,  à un 
pouce  en  arrière  du  pubis , une  ouverture  I 
capable  d’admettre  le  doigt  indicateur; 
les  bords  étaient  épais , garnis  d’un  bour-  | 
relet  inégal , et  de  rides  assez  profondes. 
La  disposition  était  telle,  que,  par  une 
compression  oblique  de  bas  en  haut , 
comme  était  sans  doute  celle  de  l’éponge  , 
on  faisait  recouvrir  une  partie  de  l’ouver- 
ture par  deux  mamelons  assez  saillants. 

» Un  spéculum  utérin  à charnière  fut 
introduit  dans  la  vulve  et  le  vagin , jus- 
qu’à la  matrice,  le  bord  libre  des  deux 
valves  tourné  vers  la  vessie.  Cet  instru- 
ment étant  ouvert,  mit  à découvert  le  fond 
de  la  vessie  et  sa  perforation.  En  impri- 
mant alors  à l’algalie  déjà  introduite  dans 
la  vessie  par  l’urètre  un  mouvement  de 
bascule , nous  fîmes  proéminer  dans  I 


l’ouverture  du  spéculum  la  perforation  de 
la  vessie  ; par  ces  dispositions  , les  parois 
postérieure  et  latérales  du  vagin  étaient 
protégées,  et  la  région  perforée  de  la 
vessie  était  seule  à découvert. 

» Alors  nous  portâmes  un  cautère  actuel 
chauffé  à blanc , disposé  en  fer  de  lance, 
épais  et  recourbé  à son  extrémité  seule- 
ment , jusque  dans  l’ouverture  de  la  vessie, 
en  ayant  soin  de  lui  faire  parcourir  tous 
les  points  de  la  circonférence  ; l’instilla- 
tion de  quelques  gouttes  d’urine  ayant 
éteint  le  cautère,  on  le  remplaça  par  un 
autre  que  l’on  promena  dans  l’ouverture 
vésico-vaginale.  La  douleur  fut  vive,  mais 
elle  se  dissipa  au  bout  de  deux  heures  ; 
nous  ne  fîmes  rien  pour  la  modérer.  Ses 
effets  étaient  ce  que  nous  cherchions. 

» Les  quatre  jours  suivants  il  y eut  de 
la  fièvre  , du  gonflement  à l’intérieur  du 
vagin  ; il  ne  paraissait  presque  pas  d’urine 
dans  le  vagin , elle  était  presque  complè- 
tement soutirée  par  une  sonde  en  gomme 
élastique  placée  à demeure.  On  voit 
qu’ainsi  le  gonflement  que  la  brûlure  avait 
provoqué  avait  son  foyer  principal  autour 
de  la  fistule  et  suffisait  pour  en  maintenir 
les  bords  rapprochés  et  en  contact  assez 
exact. 

» Le  cinquième  jour , avant  de  changer 
la  sonde , dans  la  crainte  des  incrustations, 
on  s’assura  de  l’état  des  choses  : le  gon- 
flement avait  diminué  ; on  entraîna  hors 
du  vagin  une  escarre  volumineuse,  pé- 
nétrée de  concrétions  urinaires.  Le  con- 
tour de  l’ouverture  était  garni  d’une  cou- 
che pulpeuse,  molle , probablement  formée 
par  des  bourgeons  celluleux  ; le  diamètre 
de  la  perforation  semblait  diminué , 
néanmoins  la  sonde  ne  soutirait  presque 
pas  d’urine  ; il  en  passait  beaucoup  par  le 
vagin. 

» Pendant  les  douze  jours  suivants  , la 
cicatrisation  marcha  d’abord  assez  vile  , 
mais  elle  parut  vouloir  s’arrêter  ; on  se 
décida  à cautériser  de  nouveau. 

)>  Le  dix-septième  jour,  la  malade  étant 
disposée  comme  la  première  fois,  on 
appliqua  de  même  un  seul  fer  rouge  qui 
remplissait  à la  fois  toute  l’ouverture.  La 
douleur  fut  plus  longue  , la  nuit  fut  agitée, 
la  fièvre  s’alluma  presque  aussitôt  ; mais 
ces  conséquences  furent  de  courte  durée , 
et  dès  le  lendemain , elles  étaient  presque 
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effacées.  Cette  fois  la  sonde  soutira  la  tota- 
lité des  urines  jusqu’au  vingtième  jour  ; 
elles  reparurent  ensuite  au  vagin  pendant 
six  jours,  mais  en  petite  quantité.  En 
changeant  la  sonde,  le  vingt- cinquième 
jour , nous  ne  rencontrâmes  pas  d’es- 
carre , preuve  qu’elle  avait  été  bien  plus 
légère  ; l’ouverture  était  extrêmement 
rétrécie. 

» Le  trente-troisième  jour , il  ne  passait 
rien  par  le  vagin , même  quand  la  malade 
faisait  des  mouvements  dans  son  lit  ou 
qu’elle  toussait  : cependant  l’ouverture 
bordée  de  grosses  rides  n’était  fermée  que 
par  l’application  mutuelle  de  ces  plis  ; 
lorsqu’on  les  écartait  on  faisait  encore 
couler  de  l’urine. 

» Le  quarante-quatrième  jour,  les  rides 
étaient  fort  aplaties,  le  contour  formait 
un  ombilic  au  centre  duquel  un  stylet  à 
bouton  pouvait  encore  pénétrer  ; nous 
étions  muni  d’une  algalie  d’homme  au 
bout  de  laquelle  était  soudé  un  porte- 
crayon  chargé  de  nitrate  d’argent  fondu. 
Nous  garnîmes  notre  doigt  indicateur 
gauche  d’un  doigt  de  gant  ; nous  le  por- 
tâmes par  le  vagin , jusque  sur  ce  qui 
restait  de  la  perforation  , la  région  pal- 
maire tournée  en  dedans.  Ce  doigt  étant 
alors  à moitié  fléchi , son  extrémité  seule 
se  trouva  appuyée , et  le  sinus  que  formait 
le  reste  de  la  face  palmaire  servit  à glisser 
le  porte-pierre  le  long  du  doigt  jusqu’à  ce 
que  le  caustique  pût  être  appuyé  sur  le 
point  central  de  la  perforation  où  il  péné- 
tra facilement. 

» Cette  fois,  on  n’observa  ni  gonfle- 
ment passager,  ni  retour  temporaire  de 
l’instillation  vaginale  ; la  sonde  déposa 
toute  l’urine  dans  l’urinal , et  deux  jours 
après  on  put  supprimer  la  sonde  sans  que 
Lurine  reparût  dans  le  vagin.  Alors  le 
toucher  faisait  sentir  au  fond  de  la  vessie 
une  surface  boursouflée , ridée , peu  sen- 
sible au  toucher,  et  sans  solution  de  con- 
tinuité. 

» Trois  mois  après , cette  femme  s’est 
éloignée  de  nous  parfaitement  guérie  ; 
nous  avions  fait  constater  son  état  par  plu- 
sieurs personnes  qui  avaient  assisté  à 
l’opération,  et  par  un  jeune  médecin  an- 
glais très -distingué.  » (Delpech,  cité  par 
M.  Michon.) 

Ici,  nous  n’avons  qu’un  mot  de  réflexion 


159 

à ajouter  : Qu’entendait  Delpech  par  une 
ouverture  du  bas-fond  de  la  vessie  à un 
pouce  du  pubis?  C’est  ainsi  que  commence 
l’observation.  Or,  nous  savons  que  le  bas- 
fond  de  la  vessie  n’est  pas  à un  pouce  du 
pubis  ; c’est  une  portion  de  l’urètre  qui 
est  à un  pouce  du  pubis.  Il  pourrait  donc 
bien  se  faire  que  ce  ne  fût  pas  ici  une 
vraie  fistule  vésico-vaginale. 

Le  travail  de  M.  Michon  était,  après 
celui  de  M.  Jeanselme  (voy.  l’Expérience, 
tome  n) , celui  où  on  trouvait  les  notions 
les  plus  complètes  sur  les  fistules  vésico- 
vaginales.  M.  Michon,  qui  paraissait  assez 
partisan  de  la  cautérisation , n’avait  pas 
pu  faire  adopter  ses  convictions,  malgré 
les  faits  sur  lesquels  il  croyait  pouvoir 
s’appuyer,  et  les  fauteurs  de  la  cauté- 
risation devenaient  toujours  plus  rares  et 
plus  découragés.  Mais  voilà  qu’un  fait 
surgit  de  nouveau  ; il  est  publié  avec  tous 
ses  détails  dans  un  journal  grave  , et  re- 
produit par  un  journal  spécial , les  An- 
nales de  chirurgie.  Il  nous  est  impossible 
d’analyser  cette  observation.  La  voici  en- 
tière. 

«MmeH. , âgée  de  trente-un  ans.  Son  pre- 
mier accouchement  fut  long , laborieux  : 
il  dura  trois  jours,  et  on  fut  à la  fin  obligé 
de  la  délivrer  à l’aide  du  forceps.  Peu 
de  temps  après,  la  malade  s’aperçut  qu’elle 
ne  pouvait  garder  ses  urines,  et  quelles 
ne  s’écoulaient  pas  par  la  voie  normale  ; 
elle  avait  une  fistule  vésico-vaginale.  La 
malade  ajoute  que  , dans  le  principe,  elle 
rendit  aussi  pendant  quelques  mois  des 
matières  fécales  par  le  vagin. 

» Au  mois  de  mars  1841 , la  malade 
vint  à Édimbourg , et  se  confia  aux  soins 
du  docteur  Thomas  Morisson.  A cette  épo- 
que, elle  avait  l’apparence  d’une  personne 
affectée  d’une  maladie  organique.  Son 
urine  coulait  continuellement,  et  détermi- 
nait une  irritation  telle  que  la  malade  di- 
sait que  la  vie  lui  était  à charge. 

» La  fistule  était  très-grande  ; on  pou- 
vait facilement  y introduire  le  médius 
enveloppé  d’une  compresse  pliée  en  qua- 
tre. Le  docteur  Morisson  s’intéressa  beau- 
coup à cette  malade,  et  essaya  de  la  gué- 
rir. Il  mit  d’abord  en  pratique  l’urinal 
caché  de  Desault,  qu’on  employait  sur- 
tout pendant  la  nuit  ; ce  moyen  soulageait 
un  peu  la  malade  ; cependant  il  ne  pou- 
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vait  plus  servir  dès  qu’elle  était  debout 
ou  dans  la  position  assise.  De  plus,  il  était 
difficile  de  faire  usage  d’un  tampon , à 
cause  de  l’état  d’irritation  des  parties,  et, 
d’ailleurs , la  malade  avait  antérieure- 
ment fait  usage  d’une  éponge  ou  d’un 
tampon  de  charpie , dans  le  but  de 
retarder  ou  de  s’opposer  à l’écoulement 
des  urines  ; mais  comme  ce  moyen  n’avait 
produit  aucun  résultat , elle  l’avait  aban- 
donné. Néanmoins  , à force  de  soins,  de 
propreté  et  par  le  moyen  d’injections  as- 
tringentes , on  parvint  à calmer  cette 
irritation  et  à améliorer  sa  santé.  C’est 
dans  cette  condition  que  le  docteur  Mo- 
risson  commença  un  traitement.  Il  em- 
ploya  d’abord  le  cautère  actuel  ; il  croyait 
qu’en  entretenant  les  bords  de  la  plaie 
dans  un  état  d’inflammation  , il  parvien- 
drait à déterminer  aisément  une  adhésion. 
A cet  effet , il  appliqua  plusieurs  fois  le 
fer  rouge;  les  premières  applications 
avaient  donné  quelque  espoir  de  guéri- 
son , attendu  que  l’urine  ne  s’écoulait  pas 
par  la  plaie  ; plus  tard  cependant,  l’em- 
ploi de  cet  agent,  au  lieu  d’être  suivi  de 
quelque  amélioration , déterminait , au 
contraire,  un  agrandissement  de  la  fistule. 
Découragé  par  le  peu  de  succès  obtenu  à 
l’aide  du  fer  rouge , M.  Morisson  eut  re- 
cours au  caustique  et  à la  réunion  des 
bords  ainsi  excités  par  la  suture  entortil- 
lée. Cette  opération  fut  longue,  difficile  ; 
elle  fut  pratiquée  deux  fois,  et  enfin  ne 
donna  pas  plus  de  résultat  que  le  premier 
moyen  employé  ; les  aiguilles  tombaient 
après  quelques  jours , sans  que  la  réunion 
se  fût  effectuée. 

» Il  m’est  impossible  de  dire  ici  le  temps 
que  la  malade  resta  en  traitement  ; je 
puis  ajouter  seulement  quelle  s’en  re- 
tourna chez  elle  avec  une  légère  amélio- 
ration dans  sa  santé  et  pouvant  se  garan- 
tir plus  facilement  de  l’écoulement  des 
urines.  La  fistule  n’avait  pas  éprouvé  une 
amélioration  bien  sensible.  Je  n’ai  pas 
entendu  parler  de  cette  malade  jusqu’au 
printemps  de  l’année  1833  ; à cette  époque, 
Mmc.  II.  réclama  mes  soins;  M.  Morisson 
ayant  quitté  la  ville,  je  me  suis  chargé 
de  cette  malade  à regret , n’ayant  aucun 
espoir  de  lui  être  utile.  Cependant  j’ai 
cru  convenable  de  consulter  M.  Liston  ; 
c’est  par  les  conseils  et  l’aide  de  ce  prati- 


cien que  je  suis  arrivé  à quelque  résul- 
tat. L’examen  que  je  fis  de  la  fistule  me 
montra  qu’elle  avait  beaucoup  diminué 
de  largeur , car  on  pouvait  à peine  y in- 
troduire le  petit  doigt  ; au  reste , la  ma- 
lade souffrait  des  mêmes  incommodités 
qu’auparavant , et  sa  santé  s’en  ressen- 
tait. Elle  nous  dit  que  la  fistule  avait  con- 
tinué à diminuer  pendant  quelques  mois 
après  qu’elle  avait  quitté  Édimbourg , 
mais  que  depuis  un  an  elle  restait  station- 
naire , qu’elle  avait  mis  tous  ses  soins  à 
prévenir  les  excoriations  des  parties,  par 
le  moyen  de  lotions  fréquentes  et  par  l’u- 
sage continuel  de  l’urinai  ; elle  ajouta  que 
cet  instrument  ne  lui  était  utile  que  lors- 
qu’elle était  couchée. 

» On  décida  alors , après  une  consulta- 
tion , d’avoir  recours  de  nouveau  au  cau- 
tère actuel , non  pas  comme  antérieure- 
ment à petits  intervalles,  mais  bien  à 
distance  de  quelques  mois.  M.  Liston 
pensait,  d’après  sa  pratique,  que  l’emploi 
du  cautère  actuel  est  loin  de  produire, 
dans  le  premier  moment , quelques  suc- 
cès ; qu’au  contraire , la  maladie  semble 
d’abord  aggravée  ; c’est  à la  longue  que  la 
cicatrice  se  contracte,  se  raccourcit,  de  la 
même  manière  que  cela  s’observe  pour 
les  brûlures,  et  que  c’est  alors  qu’on  ob- 
tient quelques  résultats.  On  fit  compren- 
dre à la  malade  que  sa  maladie  serait 
longue , et  qu’elle  demandait  à être  cau- 
térisée plusieurs  fois.  Les  bords  de  la  fis- 
tule furent  cautérisés  à l’aide  du  fer  rouge; 
la  malade  fut  renvoyée  chez  elle  avec  la 
recommandation  de  revenir  dans  l’espace 
de  deux  mois. 

» Depuis  le  mois  d’avril  1833  on  em- 
ploya six  fois  le  cautère  actuel , en  lais- 
sant des  intervalles  de  deux,  trois,  six 
mois.  A chaque  nouvel  examen,  on  acqué- 
rait la  certitude  que  la  fistule  diminuait, 
et  enfin , dans  les  trois  dernières  cautéri- 
sations, on  eut  quelque  peu  de  difficulté  à 
trouver  l’orifice  , quoique  le  suintement 
urinaire  nous  démontrât  qu’il  restait  en- 
core un  pertuis. 

» C’était  au  mois  d’août  de  cette  année 
que  j’ai  fait  la  dernière  cautérisation  , en 
présence  du  docteur  Witthcr.  On  pou- 
vait à peine  faire  entrer  dans  la  fistule  une 
grosse  aiguille  à tricoter.  Son  trajet  était 
un  peu  tortueux  , et , dans  quelques  cas , 
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cette  obliquité  faisait  office  de  valvule , 
et  retenait  l’urine  dans  la  vessie. 

» La  malade  est  maintenant , en  1835  , 
à Édimbourg.  Elle  m'assure  que  depuis 
la  dernière  opération  l’urine  ne  sort  plus 
par  l’ancienne  ouverture,  que  la  vessie 
n’est  plus  aussi  irritable  , qu’elle  se  dis- 
tend facilement  et  conserve  l’urine  ; l’u- 
rètre , par  suite  de  l’usage  que  la  ma- 
lade a fait  de  l’urinal , se  trouve  un  peu 
dilaté  et  quelquefois  un  peu  d’urine  s’é- 
coule involontairement. 

))  Madame  ....  continua  à jouir  d’une 
bonne  santé  jusqu’au  16  novembre  1838. 
A cette  époque,  son  mari  vint  me  trouver 
pour  me  dire  que  sa  femme  était  très-ma- 
lade , qu  elle  se  mourait.  A mon  arrivée 
auprès  d’elle , je  la  trouvai  dans  l’état 
suivant  : elle  avait  des  frissons  violents 
et  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  dos  et 
dans  le  ventre.  J’appris  que  depuis  le 
mois  de  mai  la  malade  avait  cessé  d’être 
réglée,  que  son  ventre  avait  augmenté  de 
volume , et  qu’elle  sentait  quelques  mou- 
vements dans  son  ventre , mouvements 
qu’elle  attribuait  à un  état  nerveux.  Je 
pensai,  au  contraire , que  cet  état  pouvait 
provenir  d’une  grossesse,  ce  dont  je  fus 
convaincu  par  l’examen  direct.  Le  toucher 
me  fit  reconnaître  que  l’utérus  était 
abaissé,  arrondi  et  lourd  ; il  me  fut  difficile 
cependant  de  reconnaître  le  col  de  l’uté- 
rus. Après  beaucoup  de  peine,  je  finis  par 
trouver  une  saillie  à peine  perceptible  ; 
je  conclus  dès  lors  que  l’orifice  s’était 
oblitéré  après  la  conception.  Vu  l’état  de 
la  malade,  je  lui  administrai  d’abord  des 
opiacés  pour  calmer  les  accidents  pré- 
sents. 

)>  M-  Witther  fut  réuni  en  consultation  ; 
ce  praticien  reconnut  tout  ce  que  je  viens 
d’indiquer , et  demeura  d’accord  sur 
l’existence  d’une  grossesse  compliquée 
d’oblitération  du  col  de  l’utérus.  Les  dou- 
leurs n’étaient  pas  très-fréquentes  ; dès 
lors  on  convint  d’abandonner  les  choses 
pendant  quelques  heures , et  si  les  efforts 
de  la  nature  ne  parvenaient  pas  à forcer  , 
à rompre  les  adhérences  du  col , on  serait 
plus  tard  à même  d’en  opérer  la  division. 
Je  continuai  à voir  la  malade  toutes  les 
deux  heures.  Vers  sept  heures,  les  dou- 
leurs augmentant  de  plus  en  plus  , et  le 
col  de  l’utérus  se  trouvant  toujours  dans 
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le  même  état , on  jugea  indispensable  d’en 
pratiquer  l’incision. 

» Le  professeur  Syme  fut  chargé  de 
cette  opération.  Il  glissa  un  bistouri  sur 
le  doigt  jusqu’à  l’endroit  présumé  être  le 
col  de  l’utérus  ; une  incision  fut  pratiquée  ; 
les  bords  de  la  plaie  s’écartèrent  par  les 
efforts  de  l’organe , et  on  reconnut  alors 
l’enfant.  La  dilatation  continua,  et,  au 
bout  d’une  heure  et  demie  , la  malade 
accoucha  d’un  fœtus  vivant  de  six  mois  ; 
l’enfant  se  présenta  par  les  fesses , et  l’ac- 
couchement se  fit  très-facilement.  L’inci- 
sion de  l’utérus  ne  détermina  ni  douleur, 
ni  hémorrhagie  : on  peut  penser  avec  rai- 
son que  l’incision  porta  sur  les  adhérences 
mêmes , et  nullement  sur  le  tissu  de  l’or- 
gane. » ( The  London  and  Edinburg 
Monthly  journal , janv.  1842,  traduit 
par  M.  Giraldès,  et  inséré  dans  les  An- 
nales de  chirurgie.  ) 

Cette  observation , qui  est  une  des  plus 
complètes  que  nous  possédions  sur  la 
question  qui  nous  occupe , n’est  cependant 
pas  tout  à fait  irréprochable.  En  effet , 
rien  sur  le  siège  précis  de  la  fistule  , sur 
la  distance  qui  se  trouvait  entre  elle  et  le 
méat  urinaire,  détail  qu’il  faudra  doréna- 
vant toujours  exiger  quand  on  présen- 
tera une  observation.  Par  la  mesure  de 
cette  distance  , on  parviendra  à savoir 
si  réellement  la  fistule  attaque  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  et  quelle  partie  du 
bas-fond.  Pour  connaître  parfaitement  ce 
détail , il  faudrait  encore  exiger  l’indica- 
tion de  la  distance  qui  se  trouve  entre  1e 
col  utérin  et  la  solution  de  continuité.  Ici, 
un  des  points  de  départ  étant  plus  ou 
moins  mobile  , la  mesure  aurait  moins  de 
précision.  En  effet , l’utérus  plus  ou  moins 
abaissé  changerait  les  rapports  que  nous 
venons  d’indiquer.,  et  rendrait  moins 
rigoureuses  les  données  qu’il  fournirait  ; 
tandis  que  le  méat  urinaire  étant  immo- 
bile, on  peut  toujours  partir  de  là  pour 
mesurer  l’espace  qui  se  trouve  entre  lui 
et  la  fistule. 

L’importance  de  cette  mesure  sera  ap- 
préciée si  on  a remarqué  un  détail  fort  im- 
portant de  l’observation  qu’on  vientde  lire. 
Il  y est  dit , en  effet , que  le  trajet  de  la 
fistule  était  un  peu  tortueux...  Il  y avait 
une  disposition  valvulaire  qui  empêchait 
la  perte  des  urines  pendant  certains 
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moments.  Or,  nous  savons  parfaitement 
que  les  fistules  du  bas-fond  de  la  vessie 
par  gangrène,  à la  suite  de  l’accouche- 
ment , sont  des  espèces  de  perforations 
directes,  et,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit , la  fistule  n’a  pas  de  corps.  Au  con- 
traire , dans  l’observation  citée  , il  y avait 
un  vrai  corps , un  trajet  absolument 
comme  dans  les  cas  de  fistules  dues  à l’is- 
sue d’un  calcul  qui , en  sortant  de  la 
vessie  pour  tomber  dans  le  vagin , s’est 
tracé  une  voie  oblique  analogue  à celle  que 
suivent  les  uretères  en  entrant  dans  le 
réservoir  urinaire.  Or,  ici,  la  fistule  n’é- 
tait pas  due  à l’issue  d’un  corps  étranger, 
mais  à une  vraie  gangrène  causée  par  un 
accouchement  laborieux.  Cette  circon- 
stance , celle  de  l’obliquité  du  trajet  fistu- 
leux,  l’absence  de  toute  indication  du 
siège  , nous  font  présumer  qu’il  s’agissait 
ici  d’une  fistule  urétrale,  ce  qui  rendrait 
moins  extraordinaire  le  succès  complet 
de  la  cautérisation.  Peut-être  aussi  était-ce 
le  col  qui  était  intéressé.  Là,  l’épaisseur 
de  la  vessie  est  considérable  , et  on  peut 
facilement  concevoir  un  trajet , un  corps 
à la  fistule.  L’incontinence  d’urine  notée 
dans  l’observation  tendrait  à appuyer  l’hy- 
pothèse que  nous  venons  d’essayer  sur  la 
lésion  du  col.  Si  réellement  il  s’agissait 
d’une  fistule  du  corps  de  la  vessie  dont  la 
guérison  aurait  été  obtenue  par  les  cauté- 
risations répétées  qui  auraient  développé 
vers  le  bas  fond  de  la  vessie  cette  force 
de  rétractilité , cette  propriété  du  tissu 
inodulaire  dont  l’énergie  concentrique  et 
cicatrisante  est  si  marquée  , alors  se  trou- 
verait justifiée  l’opinion  de  M.  Vidal  que 
nous  développerons  plus  tard  quand  il 
s’agira  de  sa  méthode.  Ce  chirurgien  n’ad- 
met aucune  guérison  de  fistules  réelle- 
ment vésico-vaginales  par  perte  de  sub- 
stance du  bas-fond  de  la  vessie.  Il 
attribue  les  insuccès  au  défaut  de  capacité 
de  la  vessie  qui,  depuis  longtemps,  n’est 
plus  une  cavité.  Il  a avancé  que  si  un 
jour  on  parvenait  à oblitérer  le  trou  du 
bas-fond  de  la  vessie , celle-ci  serait  si 
petite,  si  rétractée,  quelle  ne  pourrait 
presque  pas  retenir  l’urine  : alors,  dit-il, 
vous  auriez  échangé  une  incontinence  pour 
une  autre  incontinence.  En  effet,  la  ma- 
lade , au  lieu  de  perdre  continuellement 
les  urines  par  le  vagin,  les  perdrait  conti- 


nuellement par  l’urètre  , voilà  tout. 
Nous  savons  bien  que  fauteur  de  l’obser- 
vation attribue  l’incontinence  qu’il  a notée 
à une  prétendue  dilatation  de  l’urètre 
par  le  séjour  prolongé  de  la  sonde  dans  ce 
canal  ; mais  ceci  est  une  pure  hypothèse 
pour  ceux  qui  savent  que  les  faits  prouvent 
qu’une  sonde  peut  rester  des  années  dans 
l’urètre  sans  produire  aucune  espèce 
d’incontinence.  La  même  observation  est 
encore  remarquable  par  ce  qui  concerne 
l’oblitération  du  col  utérin.  Cette  circon- 
stance se  rapporte  à un  autre  ordre  de  faits 
dont  il  faudra  tenir  compte  dans  un  autre 
chapitre  de  ce  livre. 

On  a dû  remarquer  dans  cette  obser- 
vation que  la  cautérisation  n’était  pas  em- 
ployée comme  l’indiquait  Dupuytren  et 
comme  la  pratiquent  les  élèves  de  ce  grand 
chirurgien.  Ici , au  lieu  d’être  super- 
ficielle, au  lieu  de  se  borner  à irriter  suf- 
fisamment les  bords  de  la  fistule  pour  les 
faire  rapprocher,  la  cautérisation  était 
profonde , souvent  répétée  pour  donner 
lieu  à la  formation  du  tissu  inodulaire 
dont  la  rétractilité  est  si  puissante.  Ainsi 
il  y a deux  manières  de  cautériser  avec  le 
fer  rouge , celle  de  Dupuytren , et  celle  qui 
est  indiquée  dans  l’observation  dont  nous 
avons  donné  tous  les  détails.  Or,  pour 
ceux  qui  ont  été  satisfaits  de  cette  obser- 
vation , le  choix  du  procédé  sera  facile. 

3°  Suture.  On  est  convenu  de  ranger 
sous  ce  titre  les  procédés  qui  ont  pour 
but  principal  d’agir  sur  une  ou  sur  les 
deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
pour  effectuer  un  rapprochement  et  le 
fixer.  Ces  procédés  sont  extrêmement 
nombreux  ; ce  qui  s’explique  par  les  diffi- 
cultés des  manœuvres  et  par  les  difficultés 
plus  grandes  encore  de  la  guérison.  C’est 
une  loi  des  mieux  établie  en  thérapeutique 
chirurgicale  ou  médicale,  que  plus  une 
maladie  est  difficile  à guérir,  plus  les 
moyens  de  guérison  sont  nombreux.  Pour 
vaincre  les  difficultés  qui  naissent  de  la 
position  des  parties  et  de  la  nature  de  la 
maladie  elle-même , les  chirurgiens  se  sont 
livrés  à des  efforts  inouïs.  L’opération  de 
la  suture  se  compose  de  deux  temps , tous 
deux  difficiles  : 1°  Rafraîchir  les  bords  de 
la  solution  de  continuité , c’est-cà-dire  les 
placer  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à une  adhésion  mutuelle  5 2°  fixer 
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ces  deux  bords,  ces  deux  lèvres  pour  as- 
surer l’union.  Pour  le  premier  temps, 
tantôt  on  s’est  servi  du  bistouri,  tantôt  des 
ciseaux;  ces  instruments  ont  été  diverse- 
ment infléchis , coudés.  Enfin  des  instru- 
ments tout  à fait  nouveaux  ont  été  inventés 
pour  opérer  ce  premier  temps.  Pour  le 
faciliter , on  a introduit  les  doigts  par  le 
vagin  dans  la  vessie  ou  par  l’urètre,  après 
avoirdiviséce  canal  (Sanson),ouaprès  avoir 
habilement  profité  d’une  dilatation  dont  il 
était  le  siège.  Pour  l’exécution  du  second 
temps , les  moyens  n’ont  pas  moins  varié. 
Depuis  le  nœud  simple  de  Malagodi  jus- 
qu'à la  griffe  de  M.  Lallemand,  tous  les 
systèmes  de  suture  ont  été  mis  à contribu- 
tion. Ce  sont  donc  des  différences  qui 
portent  sur  le  premier  ou  le  second  temps 
ou  sur  les  deux , ou  môme  sur  des  par- 
ticularités importantes  de  ces  deux  temps  ; 
ce  sont  ces  différences  qui  constituent  les 
procédés  que  nous  allons  passer  en  revue. 
Quoique  notre  confiance  soit  loin  d’être 
entière  pour  aucun  de  ces  procédés,  nous 
croyons  cependant  devoir  les  exposer , 
parce  que  leur  lecture,  leur  méditation  , 
pourront  peut-être  un  jour  faire  naître  la 
vraie  méthode  curative.  Nous  commence- 
rons par  le  procédé  de  Malagodi , parce 
qu’il  nous  paraît  le  mieux  en  rapport  avec 
les  principes  qui  nous  guident  quand  nous 
voulons  obtenir  une  réunion  immédiate. 

A .Procédé  de  M . Malagodi.  Le  chirur- 
gien plaça  la  malade  dans  Sa  position 
d’usage  pour  l’opération  de  la  taille;  il 
introduisit  l’index  de  la  main  droite  , re- 
couvert d’un  doigtier  en  peau,  dans  l’ou- 
verture fistuleuse,  fléchit  les  deux  der- 
nières phalanges  en  guise  de  crochet,  et 
amena  le  plus  possible,  en  tirant  en  bas  , 
le  bord  calleux  gauche  de  cette  ouverture 
à l’orifice  du  vagin.  Il  prit  alors,  de  la 
main  opposée , un  bistouri  droit , et  coupa 
sur  son  doigt > au  moyen  d’une  incision 
semi-lunaire,  le  bord  qu’il  avait  fait  saillir. 
Il  répéta  la  même  opération  du  côté  op- 
posé, en  changeant  la  main,  c’est-à-dire 
en  introduisant  l’index  gauche , et  en 
opérant  avec  la  main  droite. 

Les  bords  de  la  fistule  ainsi  rafraîchis  , 
il  s agissait  de  les  rapprocher  et  de  les 
maintenir  en  contact.  Trois  cordonnets, 
portant  à chacune  de  leurs  extrémités  une 
aiguille  très-courbe  et  très-petite  et  une 


tige  sur  laquelle  les  aiguilles  peuvent  être 
fixées  et  laissées  à volonté , furent  les  in- 
struments employés  pour  cette  réunion. 
M.  Malagodi  introduisît  l’indicateur  droit 
dans  l’ouverture  ravivée  , de  manière  que 
le  dos  de  la  main  regardait  le  corps  de  la 
malade  , le  pouce  en  bas  et  le  petit  doigt 
en  haut,  et  il  ramena  sous  ses  yeux  la 
lèvre  gauche  de  l’ouverture  vagino-vési- 
cale.  Prenant  alors  de  la  main  gauche  une 
aiguille  fixée  sur  son  manche,  il  l’enfonça 
près  de  l’angle  postérieur  de  la  plaie  , en 
la  faisant  pénétrer,  avec  le  secours  du 
doigt,  d’arrière  en  avant.  Après  cette 
première  aiguille  , il  en  passa  une  seconde 
de  la  môme  manière,  puis  une  troisième, 
à des  distances  égales.  Ayant  répété  la 
môme  opération  du  côté  opposé  , il  noua 
les  cordons  deux  à deux  , et  put  amener 
ainsi  en  contact  immédiat  et  dans  toute 
leur  longueur  les  bords  delà  plaie.  La  ma- 
lade fut  remise  dans  son  lit , avec  recom- 
mandation de  rester  couchée  sur  le  dos. 
Une  sonde  fut  mise  à demeure  dans  la 
vessie , et  un  vase  placé  au-dessous  rece- 
vait l’urine  , qui  s’écoulait  librement , à 
mesure  qu’elle  était  apportée  par  les 
uretères.  Pendant  tout  le  cours  de  la  se- 
conde tournée,  l’urine  passa  par  la  sonde, 
et  pas  une  goutte  ne  s'écoula  par  la  plaie. 
Il  n’en  fut  pas  de  même  le  lendemain,  où 
l’on  trouva  baignée  de  ce  liquide  le  peu  de 
charpie  qui  avait  été  introduit  dans  le 
vagin.  Le  quatrième  jour,  la  malade  fut 
replacée  dans  la  position  de  l’opération. 
M.  Malagodi  vit  que  les  deux  points  de 
suture  postérieurs  s’étaient  maintenus  ; il 
les  enleva , et  la  réunion  se  trouva  parfai- 
tement accomplie  là  où  les  bords  étaient 
restés  en  contact.  Le  point  antérieur,  au 
contraire  , avait  déchiré  la  lèvre  gauche 
de  la  plaie  , et  il  en  était  résulté  qu’un 
tiers  à peu  près  de  l’ouverture  principale 
ne  s’était  pas  cicatrisé.  Bien  que  la  cauté- 
risation par  le  nitrate  d’argent  n’eût  pro- 
duit aucun  avantage  quand  l’ouverture 
fistuleuse  permettait  Se  passage  du  doigt, 
on  eut  lieu  d’espérer  que  Je  même  moyen 
serait  plus  efficace  alors  que  cette  ouver- 
ture avait  été  réduite  au  diamètre  d’une 
sonde  ordinaire.  M.  Malagodi  eut  donc 
recours  à la  cautérisation  , et  au  bout  de 
trois  semaines  environ,  il  obtint  une  amé- 
lioration sensible.  La  sonde  fut  constam- 
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ment  laissée  dans  la  vessie.  Le  docteur 
Malagodi  continua  pendant  quelques  se- 
maines encore  Femploi  du  caustique  , et 
la  malade  fut  complètement  guérie  vers 
le  commencement  de  janvier.  » ( Racogli - 
tore  medico  , 6 juillet  1829.) 

B.  Procédé  de  M.  Leiczinsky.  Suture 
par  des  aiguilles  qui  vont  de  lavessie  dans 
le  vagin.  Ramener  le  bord  postérieur  de  la 
fistule  vers  l’urètre  en  même  temps  que 
son  bord  antérieur  serait  refoulé  en  ar- 
rière, c’est  on  ne  peut  plus  rationnel. 
M.  J.  P.  Lewzinsld  a posé  ce  principe  dès 
l’année  1802.  Son  instrument  est  une 
sonde  plate  , un  peu  courbe  et  percée  de 
deux  fentes  près  de  son  bec , pour  le  pas- 
sage d’une  aiguille  également  courbe. 
Une  tige  ou  un  ressort,  renfermé  dans 
cette  canule  , est  destiné  à pousser  l’ai- 
guille allant  de  la  vessie  dans  le  vagin  au 
travers  de  la  lèvre  postérieure  de  la  fis- 
tule , bien  entendu  une  fois  que  l’instru- 
ment est  placé  dans  la  vessie.  Extraite 
par  la  vulve , cette  aiguille  entraîne  un 
fil  dont  on  fait  une  anse  ou  un  point  de 
suture.  Après  en  avoir  placé  plusieurs  de 
la  même  manière  , on  les  passe  dans  un 
serre-nœud , afin  de  fermer  l’ouverture 
vésico-vaginale.  Cet  appareil  ne  fut  point 
appliqué  sur  la  malade  peur  laquelle 
M.  Lewzinsld  l’avait  imaginé.  (Thèses  de 
la  Faculté  de  Paris  , 1802.) 

C.  Procédés  de  M.  N ce  gelé.  1er.  M.  Næ- 
gclô  se  sert  de  ciseaux  ordinaires  et  d’un 
bistouri  à cliappc  d’une  forme  particulière. 
Une  sonde  est  préalablement  placée  dans 
l’urètre  ; les  ciseaux,  dirigés  sur  l’index, 
incisent  le  bord  postérieur  (fistules  trans- 
versales ) ou  l’angle  supérieur  ( fistules 
longitudinales)  ; puis  le  bistouri  caché  est 
porté  dans  le  vagin  à l’aide  de  l’index 
droit , dont  la  pulpe  doit  dépasser  un  peu 
l’extrémité  de  la  gouttière  qui  couvre  le 
tranchant  de  l’instrument.  Le  doigt  étant 
parvenu  au  delà  de  la  partie  déjà  scarifiée, 
la  gouttière  est  retirée  , la  lame  est  mise 
à nu  , et  le  bord  antérieur  (fistules  trans- 
versales) , ou  l’angle  antérieur  et  les 
bords  latéraux  (fistules  longitudinales) 
sont  rafraîchis. 

2e.  M.  Nægelé  a proposé  de  pratiquer 
la  suture  de  la  manière  suivante  : la  ma- 
lade étant  dans  la  position  usitée  pour 
l’opération  de  la  taille  sous-pubienne  , le 


chirurgien,  placé  devant  elle,  introduit 
dans  le  vagin  le  doigt  indicateur  de  la 
main , du  côté  opposé  à la  lèvre  de  la  fis- 
tule qu’il  doit  percer  la  première  ( fistule 
longitudinale)  ; le  doigt  indicateur  de 
l’autre  main  est  passé  dans  l’anneau  qui 
termine  une  aiguille  de  forme  analogue  à 
celle  de  Deschamps.  Cette  aiguille  , armée 
d’un  fil  passé  près  de  sa  pointe,  et  con- 
duite sur  le  doigt  placé  dans  le  vagin  , 
jusqu’à  ce  que  sa  pointe  corresponde  à 
la  fistule.  L’extrémité  de  l’index  est  alors 
glissée  entre  les  lèvres  de  la  fistule , de 
manière  à presser  avec  la  pulpe  la  sur- 
face vésicale  de  la  lèvre,  et  faisant  ainsi 
appuyer  la  surface  vaginale  sur  la  pointe 
de  l’aiguille , celle-ci  la  traverse  , aidée 
qu’elle  est  par  un  léger  mouvement 
de  rotation  que  lui  imprime  l'indicateur 
passé  dans  l’anneau  de  l’instrument.  L’ex- 
trémité de  l’indicateur,  introduit  dans  le 
vagin,  se  retire  alors  d’entre  les  lèvres 
de  la  fistule  pour  venir  s’appliquer  sur  la 
face  vaginale  de  la  seconde  lèvre  et  la 
presser  sur  la  pointe  de  l'instrument , qui 
la  traverse  de  la  surface  vésicale  vers  la 
surface  vaginale.  Ceci  fait,  l’instrument 
est  confié  à un  aide,  et  le  chirurgien  saisit 
avec  la  main  libre  une  petite  pincette  qu’il 
conduit  sur  le  doigt  indicateur  laissé  dans 
le  vagin , jusqu’au  niveau  de  la  pointe  de 
l’instrument  ; là  , il  cherche  à introduire 
une  des  pointes  de  la  pincette  sous  le  fil 
dont  est  armé  l’aiguille  ; le  fil  saisi , la 
pincette  l’entraîne  hors  du  vagin.  L’ai- 
guille est  ensuite  retirée  par  un  mouve- 
ment inverse  à celui  par  lequel  ou  l’avait 
fait  pénétrer  ; les  deux  extrémités  de  l’anse 
de  la  suture  sont  réunies  et  entortillées, 
jusqu’à  ce  que  la  malade  se  plaigne  d’une 
légère  douleur  dans  la  région  de  la  plaie. 

3e. Un  autre  procédé,  que  M.  Nægelé  n’a 
essayé  que  sur  le  cadavre  , consiste  à pas- 
ser le  fil  de  la  vessie  vers  le  vagin.  A tra- 
vers une  sonde  de  Laforêt  un  peu  modi- 
fiée , passe  un  ressort  dont  l'une  des  ex- 
trémités , semblable  à celle  d’un  petit 
bistouri  pointu  , étroit  et  concave  , est 
percée  près  de  sa  pointe  d’un  chas,  et  dont 
l’autre  est  munie  d’un  anneau. 

L’aiguille  élastique,  après  avoir  été 
enfilée,  est  passée  dans  la  sonde  ou  canule 
courbe,  l’instrument  est  alors  introduit 
dans  la  vessie  comme  un  cathéter  ordi- 
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naire,  puis  dirigé  de  telle  sorte  que  la 
concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière. 
L’extrémité  de  la  canule  , guidée  par  l’in- 
dex placé  dans  le  vagin , vient  s’appuyer 
sur  l’un  des  bords  de  la  fistule  ; le  pouce 
passé  dans  l’anneau  presse  sur  l’aiguille , 
qui  traverse  la  cloison  vésico-vaginale  ; le 
bout  du  fil,  engagé  dans  le  chas,  est  alors 
saisi , attiré  au  dehors  et  fixé.  L’aiguille 
est  ramenée  dans  la  canule  , dont  on  ap- 
puie l’extrémité  de  l’autre  côté  de  la  fis- 
tule, à distance  convenable  du  bord.  Elie 
traverse  de  nouveau  la  cloison  vésico-va- 
ginale. Le  fil  est  attiré  jusqu’à  ce  qu’on 
l’ait  dégagé  entièrement  du  chas;  1 ai- 
guille est  alors  rentrée  dans  la  canule , 
l’instrument  est  retiré  de  la  vessie , pour 
être  remplacé  par  une  sonde  ordinaire. 
L’on  peut  ainsi  placer  successivement 
deux  ou  plusieurs  fils  , et  avec  une  égale 
facilité  , quelle  que  soit  la  direction  de  la 
fistule.  ( Michon,  p.  92.  ) 

D.  Procédés  de  M.  Deyber.  Ier  pour 
ravivement.  M-  Deyber  indique  théori- 
quement le  procédé  suivant  : Si  l’ouverture 
n’était  pas  bien  haute  , et  si  on  pouvait  fa- 
cilement l’atteindre  avec  le  doigt,  je  pré- 
férerais , dit-il  , introduire  dans  la  vessie 
une  bougie  un  peu  plus  grosse  , faite  de 
bois  tendre,  mais  fort,  pour  servir  de  point 
d’appui  aux  bords  de  l’ouverture  , sur 
lesquels  j’inciserais  avec  un  bistouri  droit, 
pointu,  un  peu  concave  sur  son  tranchant. 
Si  la  crevasse  était  transversale , un  bis- 
touri coudé  sur  le  plat  ne  serait  peut-être 
pas  sans  utilité. 

2e.  Dans  le  procédé  de  M.  Deyber  , on 
porte  les  points  de  suture  par  l’urèlre  et 
l’intérieur  de  la  vessie.  Les  bords  de  l’ou- 
verture fistuleuse  étant  rafraîchis,  on  intro- 
duit dans  l’uretre  une  sonde  courbe  à 
dard , aiguillée , et  armée  d’un  fil  ; la  lèvre 
de  la  fistule  est  transpercée  de  la  face  vef* 
^icale  vers  la  face  vaginale , un  des  bouts 
de  l’anse  de  fil  dont  est  traversé  le  dard 
est  dégagé  avec  des  pinces  ordinaires  ; on 
fait  rentrer  dans  la  sonde  le  dard  toujours 
muni  de  son  fil,  et  l’on  perce  de  même  la 
lèvre  opposée , puis  on  dégage  l’autre 
bout  de  fil , et  l’anse  se  trouve  en  place  ; 
le  dard,  rentré  dans  sa  gaine,  est  enfin 
retiré  avec  elle.  S’il  faut  placer  plusieurs 
points  de  suture,  on  répète  la  même  ma- 
nœuvre. Quand  on  a placé  le  nombre  de 


fils  voulu , rien  n’est  plus  facile  que  de 
les  nouer,  ou  de  les  passer  dans  un  serre- 
nœud  de  Levret.  ( V.  Thèses  de  Stras- 
bourg , 1827.  C’est  un  des  meilleurs 
mémoires  sur  cette  matière.  ) 

E.  Procédé  de  M.  Roux.  Suture  en- 
tortillée. Chez  la  malade  opérée  par 
M.  Roux,  la  fistule  vésico-vaginale  exis- 
tait depuis  trente-deux  jours  ; pas  une 
goutte  d’urine  ne  sortait  par  l’urètre,  ce 
liquide  s’échappait  continuellement  par 
le  vagin.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
en  suivant  sa  paroi  antérieure , reconnaît, 
vers  la  terminaison  du  col  de  la  vessie  , 
une  fente  longitudinale,  à travers  laquelle 
il  pénètre  facilement  dans  l’intérieur  de 
cet  organe.  Cette  fente,  mesurée  avec 
soin , avait  près  de  treize  lignes  de  lon- 
gueur. Sa  commissure  inférieure  existait 
un  peu  au-dessus  de  l’origine  de  l’urètre; 
la  commissure  supérieure  répondait  au 
bas  de  la  vessie  , quelques  lignes  au-dessus 
du  col.  Les  bords  de  la  fistule  se  rappro- 
chaient l’un  de  l’autre  pendant  la  position 
horizontale  ; ils  s’écartaient  lorsque  la  ma- 
lade était  debout.  La  constitution  de  cette 
femme  paraissait  excellente. 

M.  Roux  s’arrêta  au  projet  d’aviver , 
avec  l’instrument  tranchant , les  bords  de 
la  fistule,  et  de  les  maintenir  réunis  au 
moyen  de  la  suture  entortillée.  Pour  ar- 
river à ce  but , il  fit  construire  deux  pinces 
à anneaux , dont  les  bords  portaient  cha- 
cun à leurs  extrémités , l’une  pour  le  côté 
droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche,  deux 
ailes  planes  et  quadrilatères,  de  longueur 
égale , mais  de  largeur  différente  ; de  telle 
sorte  que  l’aile  soudée  à la  branche  infé- 
rieure de  la  pince  avait  une  largeur  double 
de  celle  fixée  à la  branche  supérieure.  Par 
ce  moyen,  chacun  des  bords  de  la  fistule 
étant  saisi  par  les  deux  ailes  des  pinces,  le 
bistouri  devait  trouver  sur  l’inférieure  un 
point  d’appui  solide  pour  inciser  la  lèvre 
dans  toute  sa  longueur;  cela  fait,  une  ai- 
guille courbe,  montée  sur  un  porte-aiguille 
à staphyloraphie  , devait  être  introduite 
dans  le  vagin , traverser  en  deux  temps , 
de  dehors  en  dedans , et  de  dedans  en 
dehors,  les  deux  bords  de  la  division. 
Cette  aiguille  devait  être  armée  d’un  fil 
entraînant  à sa  suite  une  grosse  aiguille 
d’argent  longue  de  seize  lignes,  et  termi- 
née par  un  bo  uton  à l’une  des  extrémités 
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l’autre  étant  percée  d’une  ouverture  dans 
laquelle  passait  le  fil . Cette  aiguille  droite, 
ainsi  conduite  par  le  fil  à la  suite  de  l’ai- 
guille courbe , étant  passée  d’un  bord  à 
l’autre , devait  être  assujettie  par  un  fil , 
comme  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  ; 
et  quand  deux  ou  trois  aiguilles  auraient 
été  placées  de  la  sorte , on  devait  procéder 
à la  suture  entortillée.  L’opération  fut 
pratiquée  le  21  juillet  1829. 

Un  spéculum  brisé  fut  introduit  dans  le 
vagin , mais  comme  il  gênait , il  fut  retiré, 
et  le  chirurgien  ne  se  guida  alors  que  par 
ses  doigts.  Il  commença  par  inciser  la 
commissure  supérieure  et  l’inférieure  dans 
une  très-petite  étendue,  afin  de  rendre 
possible  la  réunion  aux  deux  extrémités 
de  l’ouverture  fistuîeuse  ; il  saisit  ensuite 
la  lèvre  droite  de  la  fistule  ; mais  ce  ne  fut 
pas  sans  peine , et  sans  avoir  été  obligé  de 
la  lâcher  et  de  la  reprendre  à plusieurs  fois  ; 
enfin,  il  porta  dans  le  vagin  un  bistouri 
droit  dont  la  pointe  était  garnie  d’une 
boule  de  cire , et  procéda  à l’avivement , 
ce  qui  fut  long  et  pénible. 

L’aiguille  courbe , montée  sur  le  porte- 
aiguille,  et  armée  d’un  fil  passé  dans  le 
chas  d’une  aiguille  d’argent , traversa  la 
lèvre  droite  de  la  fistule  vers  sa  partie 
supérieure , passa  du  vagin  dans  la  vessie, 
et  rentra  dans  le  vagin.  Elle  fut  alors 
saisie  avec  des  pinces  à anneaux,  dégagée 
du  porte-aiguille;  elle  fut  portée  à travers 
la  lèvre  gauche  de  la  vessie  dans  le  vagin, 
retirée  du  porte-aiguille , et  ramenée  au 
dehors.  Cette  manœuvre  fut  assez  longue 
et  difficile.  Le  fil  conducteur  de  l’aiguille 
d’argent  servit  ensuite  à tirer  cette  der- 
nière à travers  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ; 
et,  dans  la  crainte  que  le  bouton  ne  fût 
insuffisant  pour  empêcher  l’aiguille  de 
glisser  à travers  l’ouverture  faite  par  l’ai- 
guille courbe,  il  fut  fixé  un  autre  fil  qu’on 
retint  au  dehors  avec  un  second , qui , pas- 
sant d’un  côté  à l’autre , maintenait , au- 
tant que  possible , l’aiguille  et  les  lèvres 
de  la  plaie  dans  les  rapports  convenables. 

Une  seconde  aiguille  fut  passée  de  la 
même  manière,  et  M.  Doux  procéda  à la 
suture , non  sans  rencontrer  plusieurs  dif- 
ficultés qu’il  est  facile  de  concevoir.  L’opé- 
ration dura  plus  de  deux  heures.  La  ma- 
lade, peut-être  plus  fatiguée  de  la  position 
qu  elle  avait  été  obligée  de  garder  , que  de 


la  douleur  qu’elle  ressentait  pendant  l’opé- 
ration, fut  portée  à son  lit.  Le  matelas  sur 
lequel  elle  devait  être  couchée  avait  été 
plié  en  deux , de  telle  sorte  que  le  bassin 
seulement  reposait  sur  l’extrémité  de  ce 
matelas,  les  cuisses  et  les  jambes  devant 
être  fléchies  et  soutenues  par  des  coussins. 
Dès  le  soir  du  jour  de  l’opération,  la  ma- 
lade éprouva  du  malaise  , du  frisson  ; elle 
fut  en  proie  les  jours  suivants  aux  acci- 
dents de  phlébite  , ou  de  résorption  puru- 
lente , auxquels  elle  succomba  le  septième 
jour  de  l’opération. 

À l’autopsie,  l’examen  de  la  vessie  fit 
voir  que  l’ulcération  et  la  mortification 
des  bords  de  la  fistule  avaient  augmenté 
son  étendue  ; elle  avait  plus  de  deux  pou- 
ces ; ses  bords  étaient  épaissis,  ramollis , 
inégalement  ulcérés,  noirâtres,  impré- 
gnés d’une  matière  sanieuse  et  fétide  ; il 
y avait  quelques  caillots  sanguins  décom- 
posés dans  la  vessie.  ( Observation  citée 
par  M.  Michon.  ) 

F.  Procédés  de  M . Colombat.  Cet  au- 
teur, pour  rendre  l’emploi  de  la  suture 
plus  facile,  a fait  faire  plusieurs  instru- 
ments et  a employé  des  procédés  qui 
varient  selon  la  direction  de  la  solution 
de  continuité  vésico-vaginale. 

Si  l’ouverture  offre  un  grand  diamètre , 
et  est  dirigée  dans  le  sens  longitudinal  ou 
antéro-postérieur.  M.  Colombat  appli- 
que la  suture  du  pelletier  ou  à surjet. 
Elle  est  faite  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  mis  à découvert  la  fistule  au 
moyen  d'un  spéculum  qui  présente  une 
solution  de  continuité  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  il  en  saisit  une  des  lèvres  avec 
les  mors  d’une  pince,  qui  sont  rendus 
mobiles  et  disposés  de  telle  sorte  qu’ils 
peuvent  agir  dans  tous  les  sens,  quelle 
que  soit  la  direction  de  la  plaie.  Le  bord 
qui  est  soutenu  par  la  pince  est  ensuite 
avivé  au  moyen  d’une  petite  lame  bou- 
tonnée et  à deux  tranchants  de  neuf  à dix" 
lignes  de  longueur;  cette  lame,  montée 
verticalement  et  à angle  droit  sur  une 
tige  de  fer  de  quatre  à cinq  pouces  de  long, 
et  se  terminant  par  un  manche  recourbé 
comme  celui  du  spéculum , est  susceptible 
d’ètre  tournée  de  manière  à pouvoir  inci- 
ser d’avant  en  arrière , de  droite  à gauche 
ou  obliquement , selon  les  circonstances. 
M.  Colombat  rafraîchit  les  bords  de  la 
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fistule  avec  une  longue  pince  dont  les  mors, 
l’un  tranchant , et  l’autre  terminé  par  une 
petite  plaque  de  plomb  destinée  à soutenir 
les  tissus  pendant  leur  section,  sont  éga- 
lement mobiles  comme  ceux  de  l’autre 
pince  , et  disposés  de  manière  à pouvoir 
agir  dans  toutes  les  directions.  Quel  que 
soit  celui  des  instruments  qui  est  préféré , 
il  faut , au  moyen  de  la  petite  lame  à deux 
tranchants,  agrandir  d’une  demi-ligne  ou 
d’une  ligne  au  plus,  les  angles  de  la  fis- 
tule. L’avivement  est  alors  mieux  fait  vers 
ces  points  par  où  commence  toujours  la 
cicatrisation  ; on  donne  ainsi  le  plus  pos- 
sible, à la  perforation,  la  forme  d’une 
boutonnière  , laquelle  est  très-favorable  à 
la  réunion  des  parties. 

Après  l’avivement  ainsi  pratiqué  , 
M.  Colombat  rapproche  les  bords  rendus 
sanglants , au  moyen  d’une  aiguille  tour» 
née  en  spirale  comme  un  tire-bouchon. 
Cette  aiguille , fixée  sur  un  manche  d’i- 
voire , présente  à son  extrémité  perforante 
un  petit  fer  de  lance  de  trois  ou  quatre 
lignes  de  longueur,  et,  à son  autre  bout, 
c’est-à-dire  à son  point  d’union  avec  l’in- 
strument proprement  dit,  un  chas  armé 
d’un  fil  qui  se  loge  dans  une  rainure  pra- 
tiquée sur  le  bord  externe  de  chaque  cir- 
convolution, et  qui  est  ensuite  arrêté  près 
du  manche  au  moyen  d’une  petite  vis  à 
tète  saillante. 

Il  introduit  l’instrument  perforateur, 
ainsi  armé  de  sa  ligature,  dans  la  cavité 
du  spéculum  jusqu'au  niveau  de  l’angle 
inférieur  de  la  fistule  ; puis,  en  com- 
mençant par  la  face  vésicale,  il  perfore  la 
lèvre  gauche  à deux  lignes  de  son  bord 
libre,  et  en  faisant  exécuter  au  manche 
de  l’aiguille  un  demi-mouvement  de  rota- 
tion avec  le  pouce  et  l’index,  et  ensuite 
un  petit  mouvement  de  bascule  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à droite , il  pique  le 
bord  opposé  qui  est  traversé  alors  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  du  vagin  à la  vessie  ; 
le  même  mécanisme  est  continué  jusqu’à 
ce  que  les  lèvres  de  la  perforation  soient 
complètement  rapprochées  dans  toute  leur 
étendue,  puis  avec  les  mors  de  la  pince 
qui  a servi  à fixer  les  bords  de  la  fistule 
pendant  l’opération,  il  saisit  le  fer  de 
lance  qui  est  rendu  immobile  pendant 
qu’on  fait  exécuter  au  reste  de  l’aiguille 
un  léger  mouvement  de  rotation  du  côté 


opposé.  Pour  empêcher  que  la  ligature  ne 
se  relâche , les  deux  bouts  du  fil , ramenés 
l’un  et  l’autre  à la  vulve,  sont  tordus  en- 
semble dans  toute  leur  longueur , puis 
fixés  près  de  la  suture  avec  un  peu  de  cire 
à cacheter  que  l’on  fait  chauffer  jusqu  à 
ce  qu’elle  soit  un  peu  ramollie.  Lorsque 
l’agglutination  paraît  achevée,  on  coupe 
les  fils  au-dessus  du  point  où  ils  sont  unis 
par  la  cire , puis  on  les  retire  avec  pré- 
caution. 

L’aiguille  en  spirale  n’étant  applicable 
que  dans  les  cas  de  fistules  longitudinales, 
M.  Colombat  possède  d’autres  aiguilles 
pour  employer  la  suture  dans  le  traitement 
des  perforations  vagino-vèsicales  transver- 
sales et  plus  ou  moins  obliques.  Ces 
aiguilles  sont  au  nombre  de  deux  et  pré- 
sentent les  dispositions  suivantes  : leur 
tige , montée  sur  un  manche  recourbé  à 
angle  obtus,  forme  une  espèce  de  pince 
à partir  de  leur  tiers  supérieur , et  se 
divise  en  deux  branches  qui  se  recourbent 
ensuite  verticalement  à angle  droit,  puis 
qui , a la  distance  de  huit  à neuf  lignes  , 
se  recourbent  de  nouveau  d’environ  une 
ligne,  pour  saisir,  par  leur  rapproche- 
ment opéré  au  moyen  d un  long  coulant, 
un  petit  fer  de  lance  de  trois  lignes  de 
longueur,  dont  la  pointe  redescend  paral- 
lèlement à la  tige  ascendante.  Cette  extré- 
mité perforante  de  l’instrument  offre , à 
son  autre  extrémité, un  chas  dans  lequel  est 
introduit  un  fil  qui  se  loge  dans  une  rai- 
nure pratiquée  le  long  de  la  tige  pour  se 
fixer  au  moyen  d’une  petite  vis  à tête  pla- 
cée près  du  manche.  La  seule  différence 
entre  ces  deux  aiguilles , c’est  que  le  fer 
de  lance  de  celle  qui  doit  servir  pour  pla- 
cer le  fil  à travers  le  bord  postérieur  de 
la  fistule  redescend  au  devant  de  la  lige 
verticale  qui  les  supporte,  tandis  que 
l’aiguille  destinée  à placer  la  ligature  sur 
la  lèvre  la  plus  rapprochée  de  la  vulve  , 
est  terminée  par  un  fer  de  lance  qui  est  en 
deçà , c’est-à-dire  au  devant  de  la  même 
tige. 

te  Lorsque  les  bords  de  la  fistule  sont 
rendus  sanglants,  comme  nous  l’avons  in- 
diqué plus  haut  et  avec  le  secours  des 
instruments  que  nous  avons  fait  connaître, 
nous  portons  dans  la  cavité  du  spéculum 
jusqu’au  niveau  de  la  fistule  , celle  des  ai- 
guilles dont  l’extrémité  perforante  est  au 
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delà  de  la  tige  verticale  ; puis  , après  avoir 
introduit  cette  dernière  dans  la  vessie  par 
l’ouverture  fistuleuse , nous  abaissons  la 
totalité  de  l’instrument  jusqu’à  ce  que 
nous  ayons  senti  une  légère  résistance  pro- 
duite par  la  perforation  de  la  lèvre  posté- 
rieure, qui  doit  être  faite  à deux  ou  trois 
lignes  de  son  bord,  non  en  appuyant  for- 
tement, ce  qui  exposerait  à une  déchirure, 
mais  en  exécutant  quelques  mouvements 
de  latéralité  ; alors,  après  avoir  ramené  la 
coulisse  qui  tenait  les  branches  rappro- 
chées , et  après  avoir  dégagé  le  fil  encore 
fixé  à l’instrument , nous  retirons  ce  der- 
nier du  spéculum  , puis  , au  moyen  de  la 
pince  au  mors  mobile  qui  nous  a servi  à 
soutenir  les  parties  pendant  leur  avive- 
ment et  leur  perforation  , nous  saisissons 
le  petit  fer  de  lance  qui  fait  une  saillie 
dans  le  vagin,  et  nous  le  ramenons  vers  la 
vulve  , pour  le  séparer  du  fil  dont  un  des 
bouts  est  retiré  de  la  plaie. 

>>  Le  nombre  suffisant  de  fils  étant  appli- 
qué sur  le  bord  postérieur  de  la  fistule, 
on  en  place  le  même  nombre , avec  l’autre 
aiguille,  sur  la  lèvre  antérieure,  mais  cha- 
que suture  sera  faite  avec  le  même  fil, 
c’est-à-dire  que  le  plus  long  des  chefs  du 
premier  fil , placé  à la  lèvre  postérieure  , 
servira  pour  le  point  opposé  et  correspon- 
dant du  bord  antérieur  de  la  perforation , 
et  de  même  pour  les  autres.  Enfin  , lors- 
que tous  les  fils  seront  placés  sur  les  deux 
bords  de  la  fistule,  on  reconnaît  les  bouts 
qui  se  correspondent  et  doivent  être  liés 
entre  eux  , si  on  a eu  le  soin  de  mettre 
un  fil  blanc  pour  la  première  ligature  , un 
rouge  ou  d’une  autre  couleur  plus  tran- 
chante pour  la  seconde,  un  noir  pour  la 
troisième  , etc.  Cette  précaution  abrège  de 
beaucoup  le  temps  que  l’on  met  à recon- 
naître les  chefs  des  ligatures. 

» Cela  étant  fait,  poursuit  M.  Colombat, 
nous  réunissons  les  fils  de  la  même  couleur 
par  un  nœud  double  si  c’est  possible,  ou  si 
nous  éprouvons  trop  de  difficul  té  , par  un 
nœud  simple , que  nous  empêchons  de  se 
lâcher  en  tortillant  les  deux  bouts  de  fil 
jusque  vers  la  suture,  et  en  les  fixant 
l’un  à l’autre  avec  un  peu  de  cire  ordi- 
naire ou  de  cire  à cacheter  rendue  molle 
par  la  chaleur.  » ( Traité  des  maladies 
des  femmes,  tome  n , page  487  et  suiv.) 

G.  Procédé  de  M . Lallemand Sonde 


érigne  9 introduite  par  V urètre.  Ce  pro- 
cédé se  compose  : 1°  d’une  grosse  canule  , 
longue  d’environ  quatre  pouces  ; 2°  d’un 
double  crochet  qu’une  tige  fait  mouvoir 
dans  la  sonde , de  manière  à le  pous- 
ser au  dehors  ou  le  faire  rentrer  dans  sa 
gaîne;  3°  d’une  plaque  circulaire  portée 
par  l’autre  extrémité  de  la  sonde  , et  qui 
empêche  , s’il  le  faut,  celle-ci  de  pénétrer 
trop  profondément  dans  la  vessie  ; 4°  d’un 
ressort  en  boudin,  destiné  à tirer  en  de- 
vant les  petits  crochets  une  fois  engagés 
dans  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule.  La 
sonde  , conduite  dans  la  vessie  , permet 
de  pousser  les  deux  petits  crochets  jusque 
dans  le  vagin,  à travers  la  cloison  vésico- 
vaginale,  que  le  doigt  indicateur  gauche 
est  chargé  de  soutenir.  Un  tour  de  vis  les 
fixe  dans  cette  position  ; un  rouleau  de 
charpie  ou  de  linge  fin,  destiné  à protéger 
les  tissus,  est  placé  entre  le  devant  de 
l’urètre  et  la  plaque  externe  de  la  sonde; 
enfin,  on  lâche  le  ressort,  qui  agit  dès  lors 
tout  à la  fois  en  tirant  sur  la  lèvre  posté- 
rieure par  le  moyen  des  crochets , et  en 
refoulant  la  paroi  inférieure  de  l’urètre 
par  l’intermède  de  la  plaque  circulaire  ou 
de  la  charpie  qui  lui  sert  de  point  d’appui. 
Par  un  mécanisme  particulier  , on  peut 
graduer  la  détente  du  ressort , de  telle 
sorte  qu’il  n’en  résulte  qu’une  pression 
modérée  , quoique  suffisante  pour  opé- 
rer le  contact  des  deux  bords  de  la  fistule. 

Après  avoir  rapporté  quelques  faits  re- 
latifs au  procédé  de  M.  Lallemand,  M.  Mi- 
dion  se  livre  à une  discussion  judicieuse , 
que  nous  allons  rapporter  textuellement. 
« Ces  observations  ne  sont  pas  les  seuls 
cas  dans  lesquels  M.  Lallemand  ait  appli- 
qué son  procédé  à des  fistules  vésico-vagi- 
nales.  D’après  le  rapport  de  M.  Bresehet , 
déjà  cité,  il  a pratiqué  cette  opération 
quinze  fois,  et  les  thèses  de  la  Faculté 
de  Montpellier  en  contiennent  quelques 
exemples.  Il  compte  sept  guérisons  com- 
plètes, et,  dans  les  sept  cas,  quatre  fistules 
avaient  neuf  à dix-huit  lignes  d’étendue 
transversale  , trois  étaient  placées  au  bas- 
fond  de  la  vessie  ; deux  étaient  accompa- 
gnées de  brides  qui  oblitéraient  en  partie 
le  vagin,  et  qui  ont  rendu  les  manœuvres 
opératoires  très-difficiles.  M.  Lallemand 
compte  six  insuccès , dont  trois  cas  de 
mort.  Loin  de  moi  la  pensée  de  suspecter 
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en  quoi  que  ce  soit  les  observations  qui 
viennent  d un  homme  tel  qne  Mi.  Lalle- 
mand;  mais , au  point  où  en  est  aujour- 
d’hui la  question  de  guérison  des  fistules 
vésico-vaginales,  il  me  paraît  indispensa- 
ble de  conserver  son  libre  droit  d’examen 
sur  les  faits  de  ce  genre , et  d’attendre, 
pour  les  admettre  ou  les  rejeter,  que  leur 
publicité  ait  permis  d’en  peser  toutes  les 
circonstances,  d’en  examiner  les  moindres 
détails , de  vérifier  les  assertions  qu’ils 
contiennent,  pour  en  faire  sortir  un  hom- 
mage éclatant  à la  vérité. 

» Telle  qu’il  l’a  instituée  et  perfection- 
née , avec  la  somme  incontestable  de  re- 
vers et  de  succès  qu’on  ne  peut  lui  refuser, 
l’opération  de  M.  Lallemand  n a peut-être 
pas  tenu  tous  les  avantages  que  son  au- 
teur semblait,  dans  le  principe,  s’en 
promettre  , et  je  suis  convaincu  que  ce 
chirurgien  n’écrirait  pas  aujourd’hui , 
comme  en  1825 , qu’il  ne  doute  pas  que 
beaucoup  de  fistules  vésico-vaginales,  re- 
gardées généralement  comme  incurables, 
ne  soient  susceptibles  d’une  guérison  ra- 
dicale par  des  procédés  simples  et  tout  à 
fait  exempts  de  dangers.  Il  me  semble  que 
c’est  trop  accorder  à la  sonde  érigne,  que 
de  lui  faire  jouer  le  rôle  d’un  instrument 
unissant , qu’on  pourrait  comparer,  par 
exemple,  à la  suture  du  bec-de-lièvre. 
Ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  l’obser- 
vation de  madame  Martin , et  qu’on  l’a 
observé  dans  d’autres  cas , elle  n a pas  la 
fixité  d’une  suture  ; elle  n’agit  réellement 
que  sur  l’une  des  lèvres  de  la  fistule,  et 
dans  le  cas  d’écartement  très-grand,  il  est 
difficile  qu’elle  en  amène  les  bords  au 
contact , et  surtout  les  y maintienne.  Si  je 
ne  me  trompe  , elle  rapproche  les  parties 
mieux , mais  à la  manière  du  tampon  , au 
moins  pour  la  lèvre  inférieure.  Il  resterait 
enfin  à déterminer  pour  quelle  part  l’avi- 
vement par  la  cautérisation  est  dans  le 
succès  de  la  méthode,  ce  qui  n’ôterait 
rien  à la  valeur  des  guérisons  en  elles- 
mêmes,  mais  ce  qui  pourrait  modifier 
l’idée  à se  former  sur  la  sûreté  du  résul- 
tat de  l’opération,  envisagée  dans  son  en- 
semble. Enfin,  il  s’en  faut  que  l’opération 
soit  toujours  innocente  ; la  présence  des 
crochets  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la 
vessie  détermine  quelquefois  des  douleurs, 
des  inflammations , qui , dans  quelques 
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cas,  ont  été  le  point  de  départ  d accidents 
graves,  et  même  mortels. 

» En  somme  , bien  que  le  procédé  de 
M.  Lallemand  n’ait  pas  tous  les  avantages 
qu’on  a désiré  lui  trouver,  et  qu’il  pré- 
sente des  inconvénients,  des  dangers  réels 
qu’on  ne  peut  pas  toujours  prévenir,  il 
n’en  est  pas  moins  un  des  plus  ingénieux, 
et  d’une  utilité  incontestable  ; sa  décou- 
verte a été  un  progrès  pour  la  science , et 
le  signal  d’une  nouvelle  impulsion  donnée 
en  France  aux  recherches  ayant  pour  but 
la  guérison  d’une  des  plus  déplorables 
infirmités.  » ( Thèse  citée , p.  152  et  suiv.) 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  pro- 
cédés employés  pour  guérir  les  fistules 
vésico-vaginales , et  ce  que  nous  avons  à 
dire , tout  prouve  notre  peu  de  confiance 
en  ces  moyens.  Cependant,  comme  nous 
écrivons  pour  des  praticiens , nous  devons 
mettre  souvent  de  côté  nos  préventions 
théoriques  et  dire  avec  sincérité  les  faits 
favorables  à une  méthode,  comme  nous 
avons  dit  les  faits  et  les  raisons  contraires. 
Ainsi,  la  méthode  de  M.  Lallemand  s ap- 
puie  surtout  sur  deux  faits  de  succès  qui, 
pour  ce  praticien  , sont  tous  deux  incon- 
testables, tandis  que  pour  d’autres  chirur- 
giens il  y aurait  lieu  à contestation.  Il 
s’agit  de  l’observation  déjà  célèbre  de 
madame  Martin  ( de  Marseille  ) et  de  celle 
de  la  femme  Fèpon  des  environs  d Aix 
(en  Savoie  ).  L’entière  guérison  de  cette 
dernière  femme  avait  été  annoncée  par 
M.  Deville  dans  sa  thèse  inaugurale.  Mais 
M.  Deville  a été  contredit  en  ces  termes 
par  M.  Serre,  professeur  à Montpellier. 

« Or  il  résulte , dit-il , des  notes  que 
j’ai  prises  moi-même , e n avril  1833,  à 
l’égard  de  la  femme  Françoise  Fépon, 
qu’elle  a été  réellement  soulagée,  peut- 
être  autant  par  les  cinq  cautérisations 
auxquelles  elle  fut  soumise  avant  1 opé- 
ration , que  par  l’application  de  la  sonde 
érigne , mais  qu’elle  n’a  jamais  été  com- 
plètement guérie.  Je  me  rappelle  même 
avoir  vu  souvent,  à cette  époque , les  per- 
sonnes qui  faisaient  le  service  intérieurde 
la  salle , lui  reprocher  de  tromper  ainsi 
celui  qui  l’avait  opérée,  et  je  ne  suis  pas 
le  seul  à l’avoir  entendue.  Ce  que  je  puis 
certifier  aussi,  c’est  d’avoir  trouvé  quel- 
quefois , à la  visite  du  matin , la  chemise 
ou  le  drap  de  lit  de  cette  malade  mouillé 
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d'urine , alors  cependant  qu’elle  disait  que 
la  fistule  était  cicatrisée,  le  tout  pour  se 
soustraire  à de  nouvelles  opérations.  » 

Pour  l’observation  de  madame  Martin, 
il  s’était  aussi  élevé  des  doutes  très-sé- 
rieux et  très-nombreux.  M.  Jeanselme  s’é- 
tait rendu  l’organe  de  ces  doutes  dans  un 
article  bien  fait  de  I’Expérience  ( 1838). 
Alors  MM.  Magail  et  Cauvière,  praticiens 
distingués  de  Marseille , écrivirent  à Y Ex- 
périence la  déclaration  qui  va  suivre,  afin 
d’atténuer  l’effet  fâcheux  produit  par  la 
lecture  du  travail  de  M.  Jeanselme. 

« Nous  croyons  devoir  vous  dire,  écri- 
vent les  praticiens  de  Marseille  aux  ré- 
dacteurs du  journal  l 'Expérience , que 
nous  avons  souvent  donné  des  soins  à 
madame  Martin  depuis  son  retour  de 
Montpellier;  que  l’un  de  nous  l’a  assistée 
dans  un  accouchement  prématuré  qui  a 
eu  lieu  vers  le  sixième  mois  de  la  gros- 
sesse , événement  qui  a dû  mettre  la  cica- 
trice à une  rude  épreuve  ; que  nous  voyons 
journellement  madame  Martin,  et  que 
depuis  douze  ans  qu’elle  a été  opérée,  il 
n’est  pas  passé  une  goutte  d'urine  parle 
vagin , qu’elle  les  garde  dans  la  vessie 
pendant  douze  et  treize  heures  sans  la 
moindre  incommodité,  ce  que  peu  de 
femmes  pourraient  faire.  » ( Ceci  est  exa- 
géré, beaucoup  de  femmes  pourraient 
garder  les  urines  plus  longtemps  encore.) 

Nous  allons  maintenant  transcrire  l’ob- 
servation de  madame  Martin,  et  nous  la 
donnerons  in  extenso , car  rien  ne  peut 
être  retranché  dans  un  pareil  document , 
le  seul , selon  nous , qui  justifie  pleinement 
les  prétentions  de  M.  le  professeur  Lalle- 
mand : 

« Madame  Martin , de  Marseille , âgée 
de  trente  ans , éprouva  les  premières  dou- 
leurs de  l’enfantement  dans  la  matinée 
du  14  février  1824  ; son  accouchement  fut 
très-laborieux:  deux  jours  après,  l’accou- 
chée commença  à ne  plus  pouvoir  uriner; 
on  fut  obligé  , pendant  sept  jours  , de  vider 
la  vessie  avec  la  sonde.  Le  neuvième  jour, 
une  incontinence  d’urine  succéda  tout  à 
coup  à la  rétention  complète , et  la  chute 
de  plusieurs  lambeaux  d’une  escarre  gan- 
gréneuse fit  découvrir  une  fistule  vésico- 
vaginalc  occupant  le  coi  de  la  vessie , et 
permettant  d’introduire  le  doigt  dans  cet 
organe  à travers  une  ouverture  que  le 


chirurgien  estima  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  1 franc.  Il  mit  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie,  et  de 
temps  en  temps  cautérisa  les  bords  de  la 
fistule  avec  le  nitrate  d’argent  fixé  dans 
le  porte-crayon  ordinaire.  Au  bout  d’un 
mois , la  circonférence  de  l’ouverture  s’é- 
tait tellement  resserrée  transversalement, 
que  la  perte  de  substance  semblait  répa- 
rée. Pour  favoriser  la  réunion , le  chirur- 
gien , suivant  le  précepte  de  Desault,  in- 
troduisit dans  le  vagin  un  tampon  de 
charpie  enduit  de  cérat  et  saupoudré  de 
sulfate  d’alumine.  Au  bout  de  quatre 
jours  , le  tampon  fatiguant  beaucoup  la 
malade , fut  retiré  sans  avoir  produit  au- 
cun résultat  avantageux.  Le  26  mars , on 
remplaça  les  sondes  de  gomme  élastique 
par  celles  d’argent , qui  empêchai  en  t beau- 
coup mieux  le  passage  de  l’urine  par  la 
fistule.  On  continua  à cautériser. 

» Le  6 mai , retour  des  règles , urines 
sanguinolentes. 

» Le  20  mai , introduction  dans  le  vagin 
d’un  tampon  de  gomme  élastique,  dans 
l’intention  de  forcer  les  bords  de  la  fistule 
à se  réunir.  Deux  jours  après  , douleurs 
insupportables  qui  forcent  à retirer  le 
tampon. 

» Le  22  mai , le  chirurgien  déclara  la 
fistule  incurable  ; la  malade  se  rendit  à 
Montpellier. 

» Le  26  mai , je  la  trouvai  couchée  sur 
le  dos , portant  dans  la  vessie  une  sonde 
fixée  à un  bandage  à double  T , condui- 
sant les  urines  dans  un  vase  de  fer-blanc. 
Dès  que  la  sonde  était  retirée , elles  s’é- 
chappaient par  le  vagin. 

» Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  me 
fit  reconnaître , vers  le  col  de  la  vessie  , 
une  fente  transversale  très-étendue , dont 
les  bords  durs  et  calleux  étaient  presque 
en  contact.  Un  rouleau  de  cire  à mouler 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre , substitué 
au  doigt,  et  pressé  de  bas  en  haut,  prit 
l’empreinte  de  la  fistule.  Avant  de  le  re- 
tirer, je  fis  avec  l’ongle  une  échancrure 
profonde  au  niveau  du  méat  urinaire  : le 
porte-empreinte  me  rapporta,  à quatorze 
lignes  de  distance  de  cette  échancrure  , 
une  saillie  demi-circulaire  de  sept  lignes 
de  longueur,  et  d’une  demi-ligne  d’épais- 
seur, représentant  la  forme  et  les  dimen- 
sions de  la  fistule.  En  examinant  le  profil 
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de  celte  empreinte,  il  était  facile  de  voir  j 
que  la  surface  de  la  paroi  supérieure  du 
vagin,  comprise  entre  le  méat  urinaire  et 
la  fistule , était  plus  basse  d’une  demi- 
ligne  que  celle  qui , de  la  fistule  , se  diri- 
geait vers  le  col  de  l’utérus , c’est-à-dire 
que  la  première  correspondait  au  canal 
urétral , et  la  deuxième  à la  paroi  vèsico- 
vaginale.  Ainsi,  la  fistule  occupait  préci- 
sément le  col  de  la  vessie.  Son  siège  et  sa 
direction  transversale  m’expliquèrent  fa- 
cilement pourquoi  les  urines  étaient  tan- 
tôt retenues  dans  la  vessie , tantôt  expul- 
sées involontairement.  La  malade  étant 
assise  , la  matrice  entraînait  la  paroi  vé- 
sico-vaginale  vers  l’ouverture  de  la  vulve, 
appliquait  son  bord  postérieur  contre  son 
bord  antérieur  ; fermée  par  le  poids  des 
parties,  elle  cessait  alors  de  laisser  passer 
les  urines  jusqu’à  ce  que , s’étant  accu- 
mulées dans  la  vessie,  elles  en  disten- 
dissent les  parois , et  produisissent  ainsi 
l’écartement  des  bords  de  cette  fente. 
Pour  croiser  une  cuisse  sur  l’autre,  la 
malade  était  obligée  de  contracter  les 
muscles  de  l’abdomen  afin  de  fixer  le 
bassin  ; lorsqu’elle  voulait  tousser , cra- 
cher , etc. , le  diaphragme  poussait  en  bas 
les  viscères  abdominaux,  et,  dans  tous 
ces  cas , la  vessie  comprimée  forçait  l’u- 
rine à passer  par  la  fistule.  Il  en  était  de 
même  dans  la  station,  la  progression,  etc. 
Quand  la  malade  était  couchée  sur  le  dos, 
les  parois  de  l’abdomen  étaient  dans 
le  relâchement , mais  l’utérus  entraînait 
la  vessie  vers  le  sacrum,  éloignait  par 
conséquent  le  bord  postérieur  de  la  fis- 
tule de  son  bord  antérieur. 

» Il  était  évident  que  les  moyens  em- 
ployés jusqu’à  présent  dans  le  traitement 
des  fistules  vésico-vaginales , étaient  in- 
suffisants pour  procurer  la  réunion  d’une 
solution  de  continuité  de  sept  lignes  de 
longueur.  Il  ne  suffisait  pas  de  mettre  les 
bords  en  état  de  se  réunir  et  de  les  ga- 
rantir du  passage  des  urines,  il  fallait 
encore  les  mettre  en  contact  et  les  y main- 
tenir exactement  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  Les  deux  premières  conditions  ne 
pouvaient  guère  présenter  de  difficultés , 
mais  la  dernière  était  plus  difficile  à rem- 
plir; je  ne  désespérai  pas  cependant  d’y 
parvenir. 

» Je  11e  pouvais  rafraîchir  les  bords  de 


la  fistule  avec  l’instrument  tranchant  ; la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ne  me  pa- 
rut pas  exempte  d’inconvénients  et  meme 
de  danger  sur  une  surface  aussi  étendue. 
On  avait  déjà  employé  le  nitrate  d’argent 
sans  succès,  mais,  à l’aide  d’un  porte- 
crayon  ordinaire  , son  action  n’avait  pu 
s’étendre  au  delà  de  la  membrane  mu- 
queuse du  vagin  ; je  pensai  donc , malgré 
ces  antécédents,  que  le  nitrate  d’argent 
suffirait  pour  développer  une  inflamma- 
tion susceptible  de  se  terminer  par  adhé- 
rence , pourvu  qu’on  le  fît  pénétrer  dans 
toute  l’étendue  de  la  fistule.  Pour  y par- 
venir , je  fixai  un  cône  de  nitrate  d argent 
de  trois  lignes  de  longueur  , dans  le  cha- 
ton d’une  bague  faite  pour  recevoir  seu- 
lement l’extrémité  de  la  dernière  phalange 
du  doigt  indicateur.  Pour  qu’elle  collât 
plus  exactement  sur  la  peau , je  fis  aplatir 
l’anneau  comme  une  lanière  de  carte  à 
jouer;  il  fut  ensuite  coupé  dans  le  point 
opposé  au  chaton  afin  qu’on  pût  le  resser- 
rer à volonté.  La  sonde  devait  garantir 
suffisamment  la  fistule  du  contact  des 
urines. 

» Quant  à la  réunion  des  bords  de  la 
perte  de  substance  , comme  elle  avait  une 
direction  tout  à fait  transversale,  ma  pre- 
mière pensée  fut  qu’on  pourrait  en  obte- 
nir le  rapprochement  en  tirant  les  extré- 
mités en  sens  contraire  comme  une  bou- 
tonnière , et  pour  y parvenir , je  fis  con- 
struire une  espèce  de  forceps  dont  on 
pouvait  graduer  l’écartement  à l’aide  d’  une 
vis  de  rappel  placée  à l’extrémité  des 
branches  extérieures. 

))  Le  10  juin , j’essayai  le  dilatateur , et  je 
m’assurai  qu’il  produisait  le  rapproche- 
ment désiré;  je  le  retirai  et  je  cautérisai 
de  la  manière  suivante  : la  pulpe  du  doigt 
indicateur  gauche  étant  appliquée  sur  la 
fistule , le*doigt  indicateur  droit , armé  de 
la  bague  fut  introduit  dans  le  vagin , le 
long  du  premier,  et  la  pulpe  dirigée  en 
bas.  Arrivé  au  niveau  de  la  fistule,  je  re- 
tournai la  pulpe  du  doigt  en  haut,  et  j’y 
fis  pénétrer  le  cône  de  nitrate  d’argent , 
sentant  distinctement  les  bords  de  la  fis- 
tule en  deçà  et  au  delà  de  la  bague , et  je 
la  promenai  transversalement  d’un  angle 
àl’autre.  En  un  instant  le  nitrate  d’argent 
fut  dissous;  la  douleur  fut  beaucoup  plus 
vive  et  plus  profonde  que  dans  toutes  les 
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cautérisations  précédentes.  ( Injection 
d’eau  tiède  dans  le  canal  et  dans  le  vagin.) 

» Le  lendemain , douleur  très-vive , 
surtout  dans  la  région  de  la  vessie  ; fré- 
quentes envies  d’uriner. 

» Le  troisième  jour , j’examinai  l’état 
des  parties  avec  un  spéculum  utéri  coupé 
à sa  partie  supérieure  ; les  escarres  étaient 
presque  toutes  détachées,  mais  les  sur- 
faces n’étaient  ni  assez  rouges , ni  assez 
tuméfiées , pour  que  je  pusse  espérer  que 
l’inflammation  fût  susceptible  de  produire 
la  réunion;  en  conséquence  je  pratiquai 
une  seconde  cautérisation. 

» Lel5juin,  chute  des  escarres,  surfaces 
cautérisées  d’un  rouge  vif,  sensibles  et 
tuméfiées;  introduction  d’une  sonde  d’ar- 
gent dans  la  vessie  ; application  du  dilata- 
teur en  forme  de  forceps.  Dans  la  journée, 
douleur  vive  du  côté  du  rectum  et  de  la 
vessie , insomnie , nuit  agitée , élancements 
du  côté  de  la  matrice.  Le  lendemain,  la 
malade , malgré  tout  son  courage,  ne  put 
supporter  plus  longtemps  les  tourments 
que  lui  causait  la  distension  transversale 
du  vagin;  l’instrument  fut  retiré , mais  la 
sonde  fut  maintenue  dans  la  vessie , afin 
de  constater  l’effet  que  produirait  l’in- 
flammation aiguë  développée  par  ces  deux 
cautérisations.  Au  bout  de  dix  jours  je 
retirai  la  sonde  : l’écoulement  des  urines 
avait  lieu  abondamment  de  la  même  ma- 
nière et  dans  les  mêmes  circonstances 
qu’avant  la  cautérisation.  Je  m’attendais 
à ce  résultat  à cause  de  la  grande  étendue 
de  la  fistule;  aussi  je  n’avais  cessé  de 
chercher  le  moyen  d’obtenir  la  réunion 
immédiate  des  surfaces  enflammées  par 
un  procédé  analogueàcelui  qu’on  emploie 
pour  le  bec-de-lièvre.  Dans  tous  les  pro- 
jets que  je  formais^  devant  laisser  une 
sonde  dans  la  vessie  , j’imaginai  d’y  adap- 
ter mes  moyens  de  réunion.  Je  pensai 
qu’on  pouvait  renfermer  dans  sa  cavité 
une  espèce  d’érigne  double,  qui,  au 
moyen  d’un  levier  armé  d’un  pas  de  vis , 
sortirait  par  deux  trous  pratiqués  à quel- 
que distance  de  l’extrémité  vésicale  de  la 
sonde,  et  pénétrerait  dans  la  paroi  vésico- 
vaginale , derrière  le  bord  postérieur  de 
la  fistule,  tandis  qu’à  l’autre  extrémité 
de  la  sonde  on  pouvait  placer  un  ressort 
à boudin  , qui , prenant  un  point  d’appui 
sur  un  ressort  coudé  à son  orifice , et 


l’autre  sur  une  large  plaque  mobile , re- 
foulerait vers  la  vessie  le  canal  urétral , 
et  pousserait  en  même  temps  la  sonde  en 
dehors,  et  avec  elle  les  crochets  implantés 
dans  la  paroi  vésico-vaginale.  J’exposai 
mes  intentions  à un  mécanicien , qui  me 
fabriqua  mon  instrument  avec  un  grand 
succès. 

» Le  24  juin,  ayant  ôté  la  plaque  mo- 
bile et  le  ressort  à boudin,  ayant  fait 
rentrer  les  crochets  dans  l’intérieur  de 
l’instrument , je  l’introduisis  dans  la  vessie 
comme  une  sonde  de  femme  ordinaire , 
et  je  l’y  laissai  pendant  vingt-quatre  heu- 
res pour  m’assurer  qu’elle  empêchait  effi- 
cacement les  urines  de  passer  par  la  fis- 
tule. 

» Le  25  juin , cautérisation  semblable 
aux  deux  précédentes. 

» Le  26,  nouvelle  cautérisation. 

» Les  27  et  28,  deux  lavements  par 
jour  pour  vider  le  rectum;  bouillon  pour 
tout  aliment , afin  d’éviter  la  nécessité  de 
la  défécation  pendant  le  séjour  de  l’instru- 
ment. 

» Le  29,  à l’aide  du  spéculum  utéri, 
je  m’assurai  que  les  escarres  étaient  tom- 
bées, que  les  bords  de  la  fistule  étaient 
rouges,  tuméfiés,  et  en  pleine  suppura- 
tion : le  moment  me  parut  favorable  pour 
tenter  la  réunion.  Il  paraît  que  l’érigne 
double  pénétra  dans  la  paroi  vésico-vagi- 
nale à cinq  ou  six  lignes  de  la  lèvre  pos- 
térieure de  la  fistule  ; celle-ci  était  située 
à quatorze  lignes  de  l’ouverture  du  méat: 
il  fallait  donc  que  les  deux  ouvertures  de 
la  sonde,  par  lesquelles  devaient  sortir 
les  deux  crochets , fussent  introduites  à 
vingt  lignes  du  méat.  Je  collai  sur  la  sonde 
une  petite  bande  de  papier  à vingt  lignes 
de  ces  deux  ouvertures;  comprimant  en- 
suite le  ressort  à boudin  , je  rapprochai  la 
plaque  mobile  de  l’extrémité  de  la  sonde, 
et  je  la  fixai  en  nouant  les  cordons  passés 
dans  les  deux  anneaux,  entre  le  bec  d’ai- 
guière adapté  à la  sonde , et  le  moteur 
des  crochets. 

» Tout  étant  ainsi  disposé,  j’introduisis 
la  sonde  jusqu’à  la  bandelette  de  papier  , 
je  fis  tenir  l’instrument  par  un  aide , j’ap- 
pliquai la  pulpe  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  derrière  la  fistule  pour  faci- 
liter l’introduction  des  crochets  dans  la 
paroi  vèsico  vaginale,  et  m’assurer  du 
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point  précis  sur  lequel  ils  agissaient;  avec 
l’autre  main , je  fis  tourner  de  gauche  k 
droite  le  pivot  destiné  à faire  mouvoir  les 
crochets.  A mesure  qu’ils  sortaient  de  la 
sonde,  je  les  sentais  pénétrer  dans  les 
parties  molles,  à cinq  lignes  environ  du 
bord  postérieur  de  la  fistule.  Quand  la 
pointe  fut  sur  le  point  de  traverser  la 
membrane  muqueuse  , je  retirai  mon  doigt 
et  je  continuai  à faire  sortir  les  crochets 
de  la  sonde  : ils  marchèrent  alors  d’arrière 
en  avant  dans  la  paroi  vésico-vaginale. 
Enfin  le  pas  de  vis  étant  épuisé , le  mou- 
vement de  rotation  du  pivot  fut  arrêté,  et 
je  fus  certain  que  les  crochets  étaient  en 
place.  Je  mis  un  rouleau  de  charpie  au- 
devant  de  la  plaque  mobile  afin  de  garan- 
tir les  parties  molles  ; je  dénouai  les  cor- 
dons qui  les  retenaient,  et  le  ressort  à 
boudin  n’étant  plus  comprimé  , la  poussa, 
ainsi  que  la  charpie,  contre  l’ouverture 
du  méat  urinaire.  Ne  pouvant  y pénétrer, 
elle  refoula  le  canal  urétral  vers  la  vessie 
et  servit  ensuite  de  point  d’appui  au  res- 
sort à boudin,  qui  poussa  la  sonde  en 
dehors  : celle-ci  entraîna  avec  elle  les 
crochets  de  Férigne  double , et,  avec  eux, 
la  paroi  vésico-vaginale  dans  laquelle  ils 
étaient  implantés.  Après  l’application  de 
l’instrument,  le  doigt  indiquait  que  les 
bords  de  la  fistule  étaient  exactement 
affrontés,  qu’ils  s’étaient  rapprochés  de 
quatre  h cinq  lignes  du  méat  urinaire,  et 
que  le  canal  urétral  était  beaucoup  plus 
court  qu’avant. 

» La  douleur  produite  par  les  crochets 
fut  très-vive  pendant  deux  heures  ; mais 
la  malade  la  dissimula  dans  la  crainte  que 
je  retirasse  l’instrument.  (Limonade,  or 
geat,  un  bouillon.  ) 

» Pendant  la  journée , urines  abondan- 
tes et  claires,  passant  en  totalité  par 
la  sonde;  nuit  assez  bonne,  quelques 
heures  d’un  sommeil  léger  et  interrompu  ; 
diminution  de  la  douleur  locale  ; quelques 
coliques , douleur  et  pesanteur  dans  la  ré 
gion  des  reins,  apparition  anticipée  des 
règles.  Pendant  les  trois  jours  suivants, 
l’écoulement  du  sang  fut  plus  abondant 
que  de  coutume , mais  ne  fut  accompagné 
d’aucun  accident  et  ne  nuisit  en  rien  à 
l’application  de  l’instrument.  Les  urines 
furent  toujours  claires  et  naturelles,  tan- 
dis qu’aux  époques  menstruelles  précé- 


dentes, celles  même  qui  sortaient  par  la 
sonde  étaient  sanguinolentes.  Cette  cir- 
constance me  confirma  dans  l’opinion  que 
l’instrument  affrontait  exactement  les 
lèvres  de  la  fistule , puisque  le  sang  ne 
pouvait  plus,  comme  autrefois,  passer 
du  vagin  dans  la  vessie.  Au  bout  de  trois 
jours  et  demi,  craignant  que  l'inflamma- 
tion déterminée  par  les  crochets , en  di- 
minuant la  cohésion  des  tissus , n’en  favo- 
risât la  déchirure , je  fis  cesser  l’effet  du 
ressort  en  fixant  la  plaque  mobile  à l’aide 
des  cordons  ; je  retirai  le  tampon  de  char- 
pie, je  fis  rentrer  les  crochets  dans  l’inté- 
rieur de  la  sonde,  et  je  la  laissai  en  place 
comme  une  sonde  de  femme  ordinaire. 
(Soupe,  œufs  clairs;  le  lendemain,  ali- 
ments légers.  ) 

» Le 4 juillet , quelques  gouttes  d’urine 
ayant  passé  par  le  vagin,  je  retirai  l’in- 
strument , et  je  remarquai  à quatre  lignes 
des  ouvertures  destinées  au  passage  des 
crochets , une  tache  d’un  brun  noirâtre. 
Comme  elle  correspondait  à la  fistule  , et 
que  la  partie  de  la  sonde  qui  était  hors  du 
canal  avait  la  même  couleur  bronzée , j’at- 
tribuai cette  tache  à l’action  de  l’air  à 
travers  le  centre  de  cette  ouverture;  j in- 
troduisis une  sonde  plus  petite.  ( Plusieurs 
lavements  émollients.  ) 

» Le  5,  des  coliques  rapprochées  an- 
noncèrent le  retour  des  selles  supprimées 
depuis  six  jours.  Malgré  un  lavement 
émollient,  cette  fonction  exigea  la  sous- 


traction de  la  sonde  : elle  ne  lut  pas  re- 
placée , et  cependant  la  malade  resta  deux 
heures  couchée  sur  le  dos  ou  sur  le  côté , 
sans  rendre  une  goutte  d’urine..  Les  jours 
suivants  elle  dormit  pendant  six  ou  sept 
heures  de  suite  sans  être  mouillée.  Cette 
amélioration  dans  sa  position  lui  causa 
une  joie  dont  il  serait  difficile  de  se  faire 
une  idée , si  on  ne  se  rappelait  que  pen- 
dant quatre  mois  elle  était  couchée  sur  le 
dos  avec  une  sonde  dans  la  vessie.  En- 
couragée par  ce  premier  succès , elle  sol- 
licitait avec  impatience  une  seconde 
application  de  l’instrument.  Le  10  juillet , 
j’explorai  la  fistule,  et  je  trouvai  qu’elle 
avait  diminué  d’un  tiers  de  chaque 
côté.  Cinquième  cautérisation  plus  dou- 
loureuse que  les  précédentes.  ( Deux 
bouillons.  ) 

» Le  11,  bords  de  la  fistule  plus  gonflés, 
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plus  rouges , et  plus  sensibles  qu’après  les 
cautérisations  précédentes. 

» Le  12,  seconde  application  de  la 
sonde  érigne  ; crochets  appliqués  à huit 
lignes  delà  fistule,  afin  qu’ils  ne  pé- 
nètrent pas  dans  les  mômes  trous  ; tampon 
de  charpie  appliqué  au  devant  de  la  plaque 
mobile,  un  peu  plus  épais  que  la  première 
fois. 

» Il  résulta  de  ces  deux  circonstances 
peu  importantes  en  apparence , que  le  res- 
sort à boudin  fut  plus  comprimé,  et  agit 
par  conséquent  avec  une  force  plus  grande 
que  la  première  fois.  Cette  légère  augmen- 
tation d'action  faillit  avoir  des  conséquen- 
ces fâcheuses  : dans  la  journée  la  malade 
souffrit  beaucoup , mais  elle  s’efforça  de 
dissimuler  ses  douleurs  pour  qu'on  ne 
touchât  pas  à l’instrument.  Le  soir , les 
idées  devinrent  incohérentes;  enfin,  elle 
délira.  Quand  j’arrivai  je  trouvai  la  figure 
lbrtcoîorée;  les  membres  étaient  de  temps 
en  temps  affectés  de  mouvements  spas- 
modiques, mais  il  n’existait  point  de  fiè- 
vre, et,  chose  assez  remarquable,  ce 
n’était  pas  de  la  traction  exercée  par  les 
crochets  que  la  malade  se  plaignait,  mais 
de  la  compression  produite  par  le  tampon 
de  charpie.  La  douleur  était  contusive  et 
accompagnée  d’engourdisement  dans  les 
aines  et  dans  les  cuisses  : je  diminuai 
l’effet  du  ressort  à boudin  en  retirant  de 
quatre  à cinq  lignes  la  plaque  mobile  et 
en  la  fixant  à l’aide  des  cordons  qui  y sont 
adaptés  ; quelques  minutes  après  , tout  cet 
appareil  effrayant  de  symptômes  avait 
disparu.  Le  lendemain,  je  relâchai  un 
peu  les  cordons,  et  le  troisième  jour  je 
laissai  de  nouveau  le  ressort  entièrement 
libre. 

» Le  16,  au  matin,  quatre  jours  après 
l’application  de  la  sonde  érigne,  je  fixai 
la  plaque  vers  l’extrémité  de  la  sonde, 
j’enlevai  la  charpie,  je  fis  rentrer  les  cro- 
chets, et  je  laissai  l’instrument  à demeure 
en  guise  de  sonde.  Deux  jours  après, 
craignant  que  l'urine  ne  repassât  par  les 
trous  destinés  aux  crochets,  j’y  substituai 
une  sonde  ordinaire.  En  examinant  la 
soude  à l’endroit  qui  corre*spondait  à la 
fistule,  je  vis  avec  une  grande  satisfaction 
qu’il  n’existait  pas  la  moindre  tache  , tan- 
dis que  tout  ce  qui  était  resté,  comme  la 
première  fois,  était  d’un  brun  noirâtre;  j’en 


augurai  que  la  fistule  était  complètement 
fermée.  Le  17,  quelques  aliments  légers, 
plusieurs  lavements.  Le  soir,  la  malade 
éprouva  des  coliques  accompagnées  de 
besoins  pressants;  elle  retira  la  sonde, 
et  après  beaucoup  de  temps  et  d’efforts , 
rendit  une  selle  dure  et  copieuse , sans 
• qu’il  passât  une  seule  goutte  d’urine  par 
le  vagin.  Malgré  une  aussi  rude  épreuve, 
elle  resta  longtemps  debout  et  immobile  , 
dans  la  crainte  de  voir  s’évanouir  toutes 
ses  espérances.  Cependant  elle  regagna 
son  lit,  où  elle  tomba  évanouie,  suivant 
ses  expressions,  de  joie  plutôt  que  de  fai- 
blesse. Bientôt  après , elle  se  leva , s’assit, 
marcha , sans  que  rien  s’échappât  par  la 
fistule.  Le  soir,  je  trouvai  la  malade  dans 
une  situation  morale  dont  on  aurait  peine 
à se  faire  une  idée;  c’était  un  état  qui 
tenait  du  délire  et  de  la  folie.  Cependant 
il  n’y  avait  que  cinq  jours  que  la  sonde 
érigne  avait  été  appliquée  ; la  disten- 
sion de  la  vessie  ou  l’impulsion  des  urines 
pouvait  amener  la  déchirure  de  la  cica- 
trice : je  replaçai  la  sonde  dans  la  vessie. 
Le  lendemain,  et  les  jours  suivants , je  la 
retirai  ; mais  je  fis  sonder  la  malade  toutes 
les  quatre  ou  cinq  heures.  Depuis  le  22 
la  malade  urina  sans  sonde , et  elle  remar- 
qua que  le  jet,  plus  rapide  et  plus  long 
qu’avant  la  maladie,  était  lancé  presque 
horizontalement.  Le  25,  pour  mieux  con- 
stater sa  guérison,  madame***,  après 
avoir  commencé  à rendre  ses  urines  , en 
suspendit  plusieurs  fois  le  jet  pendant 
quelque  temps  sans  que  jamais  rien  s’é- 
chappât par  la  fistule.  Après  un  tel  essai , 
je  devais  croire  la  guérison  *à  l’abri  de 
tout  événement  !...  mais  je  n’avais  pas 
tout  prévu.  Le  28,  je  trouvai  la  malade 
au  désespoir.  Il  était  passé  de  l’urine  par 
le  vagin  , probablement  à la  suite  de  quel- 
que autre  épreuve  dont  je  ne  pus  cepen- 
dant obtenir  l’aveu,  ni  d’elle,  ni  de  son 
mari.  Dans  la  journée,  il  s’écoula  encore 
quelques  gouttes  d’urine. 

» Le  29 , j'explorai  la  fistule  avec  un 
filet  très-mince,  courbé  à angle  très-droit  ; 
mais  je  ne  pus  le  faire  pénétrer  jusque 
dans  la  vessie.  Je  pris  l’empreinte  des 
parties  avec  la  cire  à mouler , et  je  ne  re- 
marquai à l’endroit  qui  correspondait  à la 
fistule  qu’une  saillie  presque  impercep- 
tible, de  l’épaisseur  d’une  carte ù jouer, 
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et  de  deux  lignes  au  plus  de  longueur.  Je 
pensai,  d’après  ces  indices  et  le  peu  d’u- 
rine qui  s’échappait , que  la  déchirure  de 
la  cicatrice  devait  être  fort  bornée.  Ce- 
pendant je  crus  devoir  pratiquer  une  nou- 
velle cautérisation  : mais  comme  Couver- 
ture était  très-étroite  et  difficile  à ren- 
contrer , je  me  servis  cette  fois  du  spécu- 
lum utéri,  et  je  fixai  un  cône  très-effilé 
de  nitrate  d’argent  à l’extrémité  d’un 
stylet  recourbé,  au  moyen  duquel  je  le 
portai  dans  la  fistule.  La  douleur  produite 
par  cette  cautérisation  fut  très-légère. 

» Immédiatement  après,  l’incontinence 
d’urine  cessa  , et  comme  elle  ne  reparut 
pas  après  la  chute  des  escarres,  je  dis- 
pensai la  malade  de  garder  une  sonde 
dans  la  vessie.  Elle  resta  encore  environ 
un  mois  à Montpellier,  pour  un  ongle 
entré  dans  les  chairs , ne  prit  aucune 
précaution  , et  partit  sans  avoir  rien  ob- 
servé de  nouveau.  Quelques  jours  après, 
je  reçus  de  madame  ***  une  lettre  dans 
laquelle  elle  m’apprit  qu’à  la  fin  de  son 
voyage  elle  avait  senti,  en  arrivant,  quel- 
ques gouttes  d’urine  passer  par  le  vagin. 
Je  lui  recommandai  de  garder  le  lit  et  de 
laisser  une  sonde  dans  la  vessie  pendant 
quelques  jours.  Peu  de  temps  après,  elle 
m’écrivit  que  l’urine  ne  s’échappait  par  le 
vagin  que  pendant  son  émission  naturelle 
par  le  canal , que  cela  n’était  pas  même 
certain , et  qu’en  supposant  qu’elle  ne 
s’était  pas  trompée , c’était  si  peu  de 
chose,  quelle  se  regardait  comme  guérie, 
et  ne  ferait  rien  si  son  état  n’empirait 
pas.  Je  ne  voulus  pourtant  pas  publier 
cette  observation  sans  avoir  de  nouveaux 
renseignements,  voici  ceux  que  je  viens 
de  recevoir  : « Depuis  deux  mois , ma- 
dame ***  est  absolument  dans  le  même 
état  qu’avant  son  accouchement.  Pendant 
quinze  jours , elle  a mis  tous  les  matins 
du  papier  de  soie  à l’ouverture  de  la 
vulve  , et  chaque  fois  qu’elle  l’a  examiné  , 
il  était  sec  ou  seulement  imbibé  de  quel- 
ques mucosités  qui  ne  pénétraient  pas 
jusqu’au  linge  dont  elle  se  garnissait. 
Depuis  lors,  elle  ne  s’est  aperçu  de  rien, 
malgré  des  fatigues  corporelles  peu  ordi- 
naires pour  une  femme  , et  des  peines 
morales  très-vives.  » 

Voici  comment  s’explique  M.  Vidal  sur 
le  compte  de  la  même  méthode  ; 


« Maintenant  où  sont  les  succès?  Celle 
question  est  des  plus  délicate.  M.  Lalle- 
mand et  ses  élèves  en  ont  publié  qui  ont 
été  niés  par  d’autres  chirurgiens.  J’ai  la 
bonne  foi  et  les  lumières  de  M.  Lallemand 
pour  l’affirmative,  et , pour  la  négative  , 
les  lumières  et  la  bonne  foi  de  M.  Serre, 
professeur  de  la  Faculté  à laquelle  M Lal- 
lemand appartient  aussi.  Selon  M.  Serre, 
aucune  des  opérations  pratiquées  en  pu- 
blic par  M.  Lallemand  n’aurait  été  suivie 
de  succès.  M.  Serre  ne  pouvant  pénétrer 
dans  la  pratique  particulière  de  son  col- 
lègue, s’abstient  de  prononcer  sur  les  faits 
venant  de  cette  source. 

» Comme  les  résultats  obtenus  par  les 
praticiens  qui  ont  employé  la  méthode  de 
M.  Lallemand  concordent  avec  ceux  que 
ce  professeur  a obtenus  quand  il  a opéré 
publiquement , il  sort  de  ce  rapproche- 
ment une  preuve  dont  les  antagonistes 
des  érignes  profiteront.  Mais,  comme  cette 
question  a fait  naître  une  polémique  que 
je  ne  voudrais  pas  rallumer,  je  ne  pous- 
serai pas  plus  loin  la  critique  de  ce  pro- 
cédé. Cependant  je  suis  obligé  de  dire  que 
ce  que  je  sais  de  lui  (je  ne  sais  pas  tout)  ne 
m’obligera  pas  de  modifier  l’opinion  que 
j’ai  émise  en  commençant  cet  article.  » 
(Vidal  de  Cassis , Traité  de  pathologie 
externe , tome  y,  page  575.) 

H.  Procédé  de  M.  Laugier . Érigne  in- 
troduite par  le  vagin  Ce  chirurgien  a 
voulu  appliquer  la  méthode  de  M.  Lalle- 
mand à toutes  les  espèces  de  fistules  ; il  a 
donc  adopté  une  pince  érigne  qui  s’arti- 
cule comme  un  forceps  de  Smellie  ; sa 
forme  est  déterminée  par  l’espèce  de  fis- 
tule. Pour  la  fistule  transversale , les  grif- 
fes de  l’instrument  sont  coudées  sur  l’une 
de  ses  faces  , l’une  à droite  , l’autre  à 
gauche  ; elles  sont  dirigées  directement  en 
haut  pour  les  fistules  longitudinales;  les 
deux  crochets  de  chaque  griffe  seront 
parallèles  à l’axe  du  corps,  et  F extrémité 
qui  les  supporte  sera  coudée  sur  le  bord. 
Enfin,  on  infléchirait  la  pince  oblique- 
ment, si  la  fistule  elle-même  avait  une  di- 
rection intermédiaire.  Les  crochets  de 
cette  pince  doivent  être  très-courts,  dit 
M.  Laugier,  afin  qu’ils  puissent  ne  tra- 
verser que  la  cloison  vésico-vaginale.  On 
les  introduit  directement  dans  le  vagin , et 
non  par  la  vessie,  comme  le  fait  M.  Lalle- 
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mand.  Ceux  de  Tune  des  branches  sont 
portés  à quelques  lignes  en  dehors  de 
la  fistule  préalablement  rafraîchie  ; ceux 
de  l’autre  s’appliquent  de  la  même  ma- 
nière sur  le  côté  opposé  ; on  les  rappro- 
che après , en  fermant  le  forceps.  Afin  de 
graduer  ce  rapprochement,  augmenter, 
diminuer  à volonté,  une  vis  traverse  les 
deux  manches  de  la  pince,  d’après  le 
mécanisme  deFentérotomedeDupuytrcn. 

I.  Procédé  de  Dupuytren.  Sonde  à on- 
glets. Le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  met- 
tait en  usage  une  grosse  sonde  de  femme , 
présentant  sur  ses  côtés  deux  opercules 
ou  onglets  qui  s’ouvrent  comme  deux  ai- 
les , ou  se  ferment  en  entier,  selon  qu'on 
retire  en  dehors  ou  qu’on  pousse  du  côté 
de  la  vessie  une  tige  centrale,  en  forme  de 
ressort.  L’instrument  est  introduit  fermé 
dans  la  vessie.  On  écarte  les  opercules, 
ils  sont  fixés,  on  tire  alors  à soi,  comme 
s’il  s’agissait  d’enlever  le  tout.  En  l’em- 
pêchant de  s'engager  dans  l’urètre  , ces 
onglets  font  que  la  canule  ramène  avec 
el!e  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule  en 
avant , pendant  que  de  la  charpie  ou  du 
linge  , placé  entre  le  méat  urinaire  et  la 
plaque  externe  de  la  canule , lui  permet 
de  refouler  l’urètre  en  arrière.  L’in- 
strument de  Dupuytren  n'a  pas  l’incon- 
vénient de  perforer  ni  de  déchirer  la 
cloison  vésico-vaginale.  Il  est  moins  com- 
pliqué que  le  précédent,  mais  peut-il 
réellement  agir  sur  la  lèvre  postérieure 
de  manière  à l’amener  en  avant  pour 
l’affronter  exactement  à la  lèvre  anté- 
rieure , nous  en  doutons;  et  si  nous  en 
jugeons  par  les  résultats  obtenus  par  Du- 
puytren, nous  n’accorderons  pas  à ce 
moyen  des  avantages  bien  grands. 

J .Procédé  de  AI.  Gerdy . Suture  tendant 
à affronter  de  larges  surfaces « M.  Gerdy 
ayant  remarqué  que  les  érignesdeM.  Lal- 
lemand , qui  réunissent  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité,  mettaient  en  con- 
tact des  surfaces  trop  étroites  et  trop  faci- 
lement séparées  par  les  infiltrations  uri- 
naires, imagina  de  disséquer  dans  le  vagin 
la  muqueuse  de  ce  conduit,  de  chaque 
côté  de  l’ouverture  fistuleuse  ; puis  de 
rapprocher,  en  les  faisant  saillir  du  côté 
de  ce  canal,  les  deux  lèvres  ainsi  formées  ; 
une  suture  enchevillée  maintient  le  con- 
tact. Dans  cette  opération  , i!  y a adosse- 


ment des  deux  portions  de  muqueuse  va- 
ginale disséquées , et  leur  réunion  forcée 
par  une  suture  amène  nécessairement 
aussi  l’adossement  des  lèvres  opposées  de 
la  muqueuse  vésicale  ; ainsi , à la  place 
des  bords  étroits  de  l’orifice  fistulcux  se 
trouvent  de  larges  surfaces  en  contact 
immédiat.  L'emploi  de  ce  nouveau  pro- 
cédé , bien  qu’entravé,  dans  le  cas  où  il 
a été  employé,  par  une  hémorrhagie  assez 
abondante  et  par  des  efforts  continuels 
d’expulsion  , a cependant  amené  une  réu- 
nion presque  complète,  et  là  où  il  existait 
une  ouverture  de  plus  de  quelques  lignes 
de  largeur , on  ne  voit  plus  que  deux 
pertuis  imperceptibles  , laissant  encore 
passer  de  l’urine,  mais  dont  la  guérison 
sera  sans  doute  facilement  obtenue.  Ce 
procédé  est-il  appelé  à remplacer  les  au- 
tres? On  peut  l’espérer.  ( Revue  scienti- 
fique et  industrielle , juin  1841)  Telle  est 
la  question  que  s'adresse  le  journaliste. 
Je  répondrai  qu'il  aura  le  sort  commun  ; 
il  a réussi  à demi,  comme  la  plupart  des  au- 
tres. Seulement  M.  Gerdy,  avec  un  peu  de 
bonne  volonté,  aurait  pu  le  donner  comme 
un  succès  complet  ; il  faut  louer  M.  Gerdy 
de  manquer  de  cette  bonne  volonté. 
(Vidal , tome  v,  page  578.) 

* 

K.  Procédé  de  M.  Leroy  d’ Etioles.  Sou- 
lèvement, du  côté  de  la  vessie,  de  la  cloi- 
son vésico-vaginale ; affrontement  de 
larges  surfaces.  Ce  chirurgien  , comme 
beaucoup  d’autres , attribue  les  insuccès 
des  opérations  au  contact  de  l’urine  sur  la 
solution  de  continuité  avivée  , et  au  peu 
d’étendue  des  surfaces  avivées.  On  voit  que 
M.  Leroy  est  ici  d’accord  avec  M Gerdy, 
dont  nous  venons  de  décrire  le  procédé. 
Mais  laissons  parler  le  premier  de  ces 
chirurgiens  : 

«Examinons , dit  M.  Leroy,  par  quels 
moyens  l’art  peut  surmonter  les  difficultés 
déjà  indiquées.  Détourner  burine  pour 
l’empêcher  de  baigner  les  fistules,  telle 
est  la  première  idée  qui  se  présente  à 
l’esprit;  mais  ici  point  de  possibilité  de 
prendre  le  liquide  au-dessus  de  la  perfo- 
ration , comme  on  peut  le  faire  pour  les 
fistules  uréîrales;  il  faudrait,  pour  cela, 
faire  le  cathétérisme  des  uretères,  impra- 
ticable jusqu'à  ce  jour.  Nous  en  sommes 
donc  réduits  à épuiser  l’urine  dans  la 
vessie  au  moyen  d’une  sonde,  à mesure 
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qu’elle  arrive.  Comme  dans  le  décubitus 
sur  le  dos  la  fistule  occupe  la  partie  la 
plus  déclive  du  réservoir  , et  que  l’urine 
a plus  de  tendance  à suinter  par  cette  ou- 
verture qu'à  s’engager  dans  les  yeux  de 
la  sonde  , on  a imaginé  de  faire  coucher 
le  malade  sur  le  ventre  ; malheureusement 
cette  posture,  contraire  aux  intentions  de 
la  nature  , n’a  pu  être  longtemps  suppor- 
tée, des  eschares  se  sont  formées  aux  ge- 
noux , aux  crêtes  iliaques , et  il  a fallu  y 
renoncer.  La  seule  ressource  qui  nous 
reste  pour  diminuer  le  passage  de  l’urine 
et  son  influence  délétère,  c’est  de  soulever 
la  cloison  et  de  maintenir  la  fistule  élevée 
au-dessus  du  col  et  des  parties  latérales  de 
la  vessie , pour  que  l’urine  ait  plus  de 
propension  à se  porter  vers  ces  points,  où 
les  yeux  de  la  sonde  sont  disposés  pour  la 
recevoir  , qu'à  filtrer  par  la  perforation. 
Voilà  pour  l’une  des  causes  d’insuccès; 
quant  à l’autre,  c’est-à-dire  le  peu  d’é- 
paisseur de  la  cloison  vésico -vaginale  , un 
moyen  rationnel  d’y  remédier,  c’est  d’é- 
tendre les  points  de  contact  en  accolant 
non  pas  seulement  les  bords  amincis  de 
la  fistule  , comme  le  font  la  sonde  érigne 
de  M.  Lallemand  et  la  sonde  simple  ; mais 
les  parois  vaginales  avivées  au  pourtour 
de  l’ouverture.  Cet  effet,  on  l’obtient 
encore  par  le  soulèvement  de  la  cloison 
vésico-vaginale , en  sorte  que  par  ce  pro- 
cédé l’on  peut  obvier  tout  à la  fois  aux 
deux  causes  les  plus  puissantes  d'insuccès. 
Quant  aux  moyens  de  produire  ce  soulè- 
vement de  la  cloison  et  cet  accolement 
par  de  larges  surfaces  , ils  sont  variables. 

» Le  soulèvement  et  l’accolcment  peu- 
vent être  produits  par  des  instruments 
métalliques.  Parmi  les  nombreux  systè- 
mes d’érigne  , il  y en  a un  petit  nombre 
avec  lesquels  on  pourrait  obtenir  cet  effet  : 
i’èrigne,  par  exemple,  que  j’ai  fait  con- 
struire , me  paraît  devoir  mieux  qu’aucune 
autre  le  produire.  Elle  est  formée  de  deux 
pièces  glissant  à coulisse  l’une  sur  l’autre 
comme  les  lithotribes.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  crochets  des  érignes  ont 
un  grave  inconvénient,  celui  de  déchirer 
les  tissus,  surtout  quand  la  traction  est  un 
peu  forte  ; et  ici  elle  doit  l’être  pour  opé- 
rer tout  à la  fois  le  rapprochement  et  le 
soulèvement.  J ai  donc  imaginé  un  autre 
procédé  que  voici  . la  surface  vaginale 


ayant  été  dénudée  de  sa  muqueuse  dans 
une  étendue  d’un  centimètre  au  moins  au 
pourtour  de  la  fistule,  on  introduit  dans 
le  vagin  un  pessaire  en  ivoire,  portant 
une  tige  métallique  courbée  en  demi-cer- 
cle ; on  met  le  centre  de  cette  tige  métal- 
lique en  rapport  avec  la  perforation,  puis 
on  fixe  le  pessaire  par  un  tamponnement 
méthodique.  ( J’ai  indiqué  comme  préfé- 
rable la  charpie  enduite  de  caoutchouc  en 
pâte , ou  le  caoutchouc  pur.)  Par  ce  moyen 
la  cloison  est  soulevée  , les  portions  avi- 
vées du  vagin  en  avant  et  en  arrière  de  la 
fistule  s’accolent  et  adhèrent  au-dessous 
du  cylindre  métallique , lequel  se  trouve 
emprisonné  dans  l’anse.  Pour  le  dégager 
sans  rompre  les  adhérences , on  enlève  la 
substance  qui  avait  été  employée  à tam- 
ponner ; le  pessaire  est  détaché  de  l’anse 
métallique,  et  cette  anse  elle-même  étant 
saisie  par  son  extrémité  avec  des  pinces  , 
est  dégagée  par  un  mouvement  de  cir- 
cumduction  qui  ramène  vers  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  la  convexité  du  demi- 
cercle  qui  précédemment  était  en  rapport 
avec  la  fistule. 

)>La  forme  et  la  substance  des  pessaires 
qui  supportent  la  tige  courbe  élévatrice 
n’ont  rien  d’absolu  ; l’ivoire  , le  platine , 
l’argent,  peuvent  être  employés.  Quant  à 
la  tige , il  faut  qu’elle  soit  tout  à la  fois 
ferme  et  inaltérable.  Le  platine  qui  réunit 
ces  deux  conditions,  est  préférable;  à son 
défaut,  l’on  peut  faire  usage  d’argent.» 
( Gazette  des  hôpitaux  > tome  IV,  2e  sé- 
rie, n°  9.  Là  sont  représentés  les  divers 
instruments  imaginés  parM.  Leroy,  pour 
le  traitement  de  la  fistule  vésico  vaginale.) 

L.  V ésicoplastie . Procédé  de  M . Jo~ 
bert.  1°  M.  Jobert  pratique  l’avivement 
avec  l'instrument  tranchant.  On  conçoit 
que  cette  manière  doit  avoir  un  grand 
avantage  pour  l’opération  dont  il  s’agit  : 
c’est  une  réunion  par  première  intention, 
et,  par  conséquent,  entre  des  surfaces 
sanglantes  que  l’on  se  propose  d’obtenir. 

2°  Le  lambeau  est  taillé  aux  dépens  des 
grandes  lèvres  ou  de  la  fesse,  ou  de  ces 
deux  parties  à la  fois  ; son  volume  et  sa 
longueur  doivent  être  proportionnés  à la 
grandeur  de  la  fistule  : mieux  vaut  toute- 
fois un  excès  de  largeur  et  d’épaisseur  que 
l’excès  contraire.  Toutefois , trop  volumi- 
neux, trop  gros,  ü gênerait  l’opérateur , 
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et  le  forcerait  à en  retrancher  une  partie. 
La  forme  du  lambeau  sera  en  général  ova- 
laire , il  comprendra  dans  son  épaisseur , 
non-seulement  la  peau,  mais  encore  plu- 
sieurs couches  superposées,  y compris  le 
tissu  adipeux.  Ces  couches  soutiennent  la 
peau,  conduisent  les  vaisseaux,  et  pré- 
viennent la  gangrène.  Le  pédicule  doit 
avoir  des  dimensions  plus  grandes  que 
celles  du  lambeau  lui-même  ; il  doit  avoir 
une  longueur  assez  considérable , parce 
qu’il  se  rétracte  pendant  la  suppuration. 

Il  vaut  mieux,  chez  les  femmes  qui  ont 
beaucoup  d’embonpoint,  tailler  ce  lam- 
beau aux  dépens  des  grandes  lèvres  que 
de  la  fesse;  car  le  tissu  graisseux  passe 
plus  facilement  à la  suppuration  qu’à  l’in- 
llammatlon  adhésive.  Voici  comment  on 
taille  le  lambeau  : les  parties  sont  rasées, 
le  chirurgien  fait  tendre  ou  tend  lui-même 
la  grande  lèvre , il  pratique  avec  le  bis- 
touri, sur  le  côté  externe  de  cette  grande 
lèvre,  une  incision  de  haut  en  bas , pen- 
dant laquelle  il  soutient  toujours  les  tégu- 
ments; et  quand  cette  première  incision 
est  assez  longue , il  lui  fait  décrire  un 
demi-cercle  pour  la  conduire  de  bas  en 
haut  sur  le  côté  externe  de  la  grande  lèvre, 
jusqu’à  ce  qu’il  soi!  arrivé  au  niveau  du 
point  de  départ  de  la  première  incision. 
L’ensemble , en  forme  d’arcade  renversée, 
circonscrit  un  lambeau  à sommet  arrondi. 
Ou  comprend  qu'on  pourrait  l’obtenir  par 
deux  incisions  parallèles  conduites  de  haut 
en  bas,  et  dont  les  extrémités  inferieures 
seraient  réunies  par  une  incision  trans- 
versale curviligne.  La  dissection  de  ce 
lambeau  doit  être  faite  du  sommet  vers  le 
pédicule  , de  dehors  en  dedans  ; elle  com- 
prend plusieurs  couches  de  tissus  et  devra 
pénétrer  plutôt  trop  profondément  que  de 
se  rapprocher  de  la  peau.  Le  lambeau 
taillé  et  disséqué,  et  plié  sur  lui-même  , 
doit  être  porté  dans  toute  la  fistule. 

3"  Pour  cela,  le  sommet  du  lambeau  est 
traversé  par  un  fil  ciré  assez  large  et  long  ; 
une  sonde  est  introduite  par  l’urèthre  dans 
la  vessie;  on  en  ramène  l'extrémité  dans 
le  vagin  parla  fistule,  pour  engager  les 
deux  fils  dans  les  yeux  de  cette  sonde  ; en 
la  retirant,  on  ramène  ces  deux  fils  au 
dehors  par  l’urèthre.  Le  lambeau  est  alors 
poussé  d’une  main  dans  le  vagin  , tandis 
que  de  l’autre  on  lire  doucement  sur  le  fil 


jusqu’à  ce  que  le  lambeau  soit  en  contact 
avec  la  fistule.  Le  fil  est  alors  confié  à un 
aide,  et  le  chirurgien  procède  à la  suture 
du  lambeau  et  des  lèvres  de  la  fistule. 
Pour  y parvenir , le  doigt  indicateur  étant 
introduit  le  long  du  lambeau , une  aiguille 
emmanchée  sur  une  pince  à staphylo- 
raphie  , est  portée  vers  l’un  des  angles  de 
la  fistule  ; la  pointe  de  l’aiguille  est  alors 
enfoncée  d’un  seul  coup  au  travers  du 
lambeau  et  des  lèvres  de  la  fistule.  L’ai- 
guille est  saisie  avec  des  pinces  à panse- 
ment, et  ramenée  au  dehors,  entraînant 
à sa  suite  le  fil  dont  elle  est  armée.  On  en 
fait  autant  pour  l’angle  opposé  de  la  fis- 
tule. Les  fils  sont  noués  à l’aide  d’une 
pince  , d’une  sonde  de  femme,  ou  de  tout 
autre  instrument  analogue.  Le  nœud  doit 
être  assez  serré  ; les  fils  sont  maintenus 
pendants  au  dehors  de  la  vulve.  On  pour- 
rait se  servir  d’un  serre  nœud  : le  fil  qui 
sort  par  Furèthre  doit  être  fixé  sur  une 
des  cuisses  de  la  malade,  à l’aide  d’un 
emplâtre  agglutinatif. 

4°  Une  large  sonde  est  introduite  dans 
l’urèthre  pour  donner  issue  à l’urine,  elle 
est  tenue  constammentouverte  et  disposée 
de  telle  sorte,  que  l’urine  qui  s’échappe 
de  son  orifice  ne  tombe  pas  sur  la  plaie  du 
lambeau.  Cette  sonde  doit  être  introduite 
avec  précaution,  parce  que  le  lambeau 
qui  bouche  la  fistule,  faisant  saillie  dans 
la  vessie , pourrait  être  heurté  par  elle , ce 
qu’il  faut  éviter.  On  fixe  la  sonde  à l’aide 
d’un  bandage  de  corps  La  malade  sera 
placée  dans  la  position  horizontale  et  dans 
l’immobilité,  pour  prévenir  le  dérange- 
ment de  la  sonde  et  l’irritation  qu’elle 
pourrait  produire.  Les  phénomènes  qui  se 
passent  après  cette  opération  sont  des 
phénomènes  inflammatoires  qui , s’empa- 
rant du  lambeau  et  des  bords  de  la  fistule, 
les  ramollissent,  de  telle  sorte  qu’ils  sont 
bientôt  coupés,  et  les  fils  tombent.  Cette 
chute  a lieu,  dit  M.  Jobert,  du  dixième 
au  quatorzième  jour  , quelquefois  plus 
tard  Lorsque  les  choses  se  sont  passées 
heureusement,  le  pédicule  du  lambeau 
ne  doit  être  coupé  que  le  plus  tard  possi- 
ble, du  trentième  au  quarantième  jour  , 
parexemple,  et  encore  faut-il  avoirégard 
à la  vitalité  du  sujet.  C’est  pour  l’avoir 
\ coupé  prématurément  ( vers  le  quator- 
\ zième  ou  quinzième  jour  ) que  plusieurs 
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fois  il  a été  frappé  de  mort.  Cette  circon- 
stance est  expliquée  par  la  vitalité  peu 
considérable  des  parties  sur  lesquelles  on 
a implanté  cette  greffe.  La  section  du  pé- 
dicule est  suivie  d'un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  considérable , etd’un  retrait 
dans lesparties divisées,  l'un  vers  le  vagin, 
l’autre  vers  le  point  où  le  lambeau  était 
implanté.  M.  Jobert  a vu  le  lambeau  être 
pris  après  la  séparation  du  pédicule , de 
phénomènes  inflammatoires , qu'il  attri- 
bue au  contact  de  l’urine,  et  qui  s’accom- 
pagnent d’une  turgescence  qu'on  voit  se 
dissiper  avec  l’inflammation  ; il  a remar- 
qué qu'après  la  séparation  du  pédicule , il 
était , quoique  vivant , privé  de  sensibilité. 
La  peau  conserve  en  totalité  sa  structure. 
La  plaie  extérieure,  produite  par  l’exci- 
sion du  lambeau,  doit  être  convenable- 
ment rapprochée  : tel  est  le  procédé  ima- 
giné et  exécuté  par  M.  Jobert.  (Michon, 
Thèse  citée.  ) 

Voici  une  observation  publiée  par 
M.  Jobert  dans  la  Gazette  médical  e(l  836); 
elle  servira  à mieux  faire  connaître  son 
procédé  : 

« La  nommée  Eugénie  Ese  fut  opérée 
une  première  fois  à l’hôpital  Saint-Louis  , 
par  mon  procédé  elytroplastique.  Cette 
tentative  ne  fut  pas  couronnée  de  succès , 
parce  que  , cédant  à l’impatience  de  la 
malade  , je  coupai  le  pédicule  trop  tôt , le 
quatorzième  jour  de  l’opération  ; il  en 
résulta  la  gangrène  de  tout  le  lambeau 
et  le  rétablissement  de  la  fistule.  Cette 
femme  ne  se  découragea  pas  : elle  rentra 
à l'hôpital  le  4 février  1835,  pour  y subir 
la  même  opération.  Après  avoir  préparé 
cette  malade  par  des  bains,  des  boissons 
délayantes  et  de  doux  laxatifs,  je  l’opérai  ; 
mais  le  lambeau  ne  fut  pas  seulement , 
comme  la  première  fois , taillé  aux  dépens 
des  parties  génitales,  je  le  taillai  diagona- 
lement , de  dedans  en  dehors , de  la  partie 
inférieure  des  grandes  lèvres  jusque  sur 
la  fesse,  aux  dépens  de  laquelle  il  fut 
fait  en  grande  partie.  Le  lendemain  de 
l’opération  , la  malade  était  bien  , et  les 
urines  coulaient  par  la  sonde.  Elle  fut 
calme  jusqu'au  troisième  jour,  époque  à 
laquelle  elle  fut  prise  d’une  violente  toux, 
qui  céda  à un  traitement  approprié.  Le 
20  avril,  après  de  vives  émotions,  elle  eut 
des  envies  de  vomir  , des  vomissements  , 


VCLNÀLES.  1/D 

du  dévoiement,  enfin,  elle  présenta  un 
appareil  de  symptômes  qui  étaient  faits 
pour  alarmer  sur  son  état,  d’autant  plus 
que  la  plupart  des  malades  de  la  salle  Saint- 
Augustin  étaient  en  proie  à des  accidents 
semblables.  Le  3 avrd  , au  matin , la  face 
était  profondément  altérée , la  diarrhée 
continuait , il  y avait  de  la  fréquence  et 
de  la  petitesse  du  pouls.  L'eau  de  Seltz  et 
des  lavements  îaudanisés  firent  cesser  les 
vomissements  et  les  coliques.  Le  5,  la 
malade  était  bien;  il  sortit  par  la  sonde 
une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  à de  l u» 
rine.  Le  11e  jour,  le  fil  qui  était  passé  dans 
le  sommet  du  lambeau  tomba.  Depuis  ce 
momentjusqu’au2mai,  c’est  à-dire  trente- 
six  jours  après  l'opération,  la  malade  a été 
dans  un  état  satisfaisant , si  bien  que  le 
pédicule  a été  coupé  le  3 mai.  Au  moment 
de  la  section  , il  s’est  écoulé  une  assez 
grande  quantité  de  sang  artériel,  et  le  pé- 
dicule s’est  rétracté  dans  la  vulve,  presque 
derrière  le  méat  urinaire.  L'écoulement 
des  urines  donna  lieu  à des  cuissons , et 
bientôt  on  aperçut  le  lambeau  qui  s’avan- 
çait peu  à peu  au  niveau  du  méat  urinaire, 
pas  tout  à fait  en  avant  de  celui-ci.  Ce 
phénomène  était  évidemment  dû  à l’in- 
flammation qui  s’en  était  emparée  , à son 
gonflement  et  à l’infiltration  de  la  lymphe 
dans  son  épaisseur,  par  suite  du  contact 
d’un  liquide  irritant,  de  l’urine.  La  sur- 
face du  lambeau  suppura,  puis  pâlit,  et  se 
rétracta  à mesure  que  la  suppuration  se 
tarissait.  Les  poils  qui  s étaient  développés 
sur  ce  lambeau,  de  gris  qu’ils  étaient,  de- 
vinrent noirs.  Ces  changements  remar- 
quables cadraient  parfaitement  avec  l’état 
général , qui  était  devenu  bon  , ainsi  que 
l’enbonpoint , qui  avait  succédé  à une 
extrême  maigreur.  Le  8 mai,  la  sonde  fut 
supprimée.  La  malade  sentait  le  besoin 
d'uriner  comme  avant  la  fistule,  et  cepen- 
dant elle  avait  la  conscience  de  l’écoule- 
ment d’une  petite  quantité  d'urine  par  le 
vagin;  ce  que  je  reconnus,  en  effet,  avec 
une  sonde  introduite  dans  la  vessie.  Une 
certaine  quantité  d’urine  coulait  par  un 
angle  de  la  fistule  qui  n’avait  pas  été  ra- 
vivé, et  où  le  lambeau  n’avait  pas  adhéré? 

» Je  pus,  à l’aide  d’un  mandrin  creux 
chargé  d’un  morceau  de  nitrate  d’argent 
maintenu  dans  son  intérieur  par  un  cou- 
lant, cautériser  la  petite  ouverture  fislu- 
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leuse , en  portant  ce  mandrin  dans  la 
vessie  au  moyen  d’une  sonde  de  femme 
dont  l’extrémité  était  ouverte  de  manière 
à laisser  passer  le  mandrin;  lorsque  le 
doigt,  introduit  dans  le  vagin,  reconnut 
que  la  sonde , portée  par  l’urèthre , était 
parvenue  sur  l’ouverture  vésicale  de  la 
fistule.  Je  renouvelai  cette  cautérisation 
plusieurs  fois , à huit  jours  d’intervalle  , 
sans  que  la  malade  éprouvât  aucune  es- 
pèce d'accident.  Loin  de  voir  qu’il  y eût 
la  moindre  amélioration  par  le  nitrate 
d’argent,  je  m’aperçus  avec  regret  que  les 
urines  s’écoulaient  avec  un  peu  plus  de 
facilité  qu’avant  la  cautérisation.  Cepen- 
dant la  pierre  infernale  avait  au  moins 
servi  à raviver  les  bords  de  cette  petite 
fistule  , et  permettait  de  mettre  ces  lèvres 
en  contact  : c’est  ce  que  je  fis  à l’aide  d’un 
fil  dont  les  deux  extrémités  traversaient , 
l’une , l’angle  du  lambeau , et  l’autre  la 
lèvre  opposée,  de  manière  qu’il  existait 
dans  la  vessie  une  anse  de  fil , dont  les 
deux  extrémités  sortaient  par  la  vulve  ; je 
les  passai  dans  le  serre-nœud  de  Desault, 
et  les  fixai  aux  deux  anneaux , de  telle 
sorte  que  l’extrémité  du  serre-nœud  fut 
poussée  dans  l’intérieur  du  vagin  jus- 
qu’aux lèvres  de  la  plaie  , assez  pour  les 
mettre  en  contact.  Ce  serre -nœud  fut 
maintenu  en  place;  huit  jours  après,  je 
retirai  mes  fils  et  mon  serre-nœud.  Tout 
cela  se  fit  facilement;  je  tirai  sur  une 
extrémité  du  fil,  qui  entraîna  l’autre  dans 
la  vessie,  et  la  fit  sortir  ensuite  par  le 
vagin.  Il  ne  s’écoula  plus  d’urine  par  le 
vagin  , et  aujourd’hui , deux  mois  après 
l’opération  , cette  femme  , que  je  n’ai  pas 
perdue  de  vue,  ne  présente  plus  de  traces 
de  son  infirmité.  » (Gazette  médicale , 
1836.) 

Une  commission  de  l’Académie  de  mé- 
decine a examiné  cette  malade  , quatre 
mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Cet  examen  a démontré  que  la 
malade  rendait  toutes  ses  urines  par  l’u- 
rèthre ; on  a constaté  qu’elle  éprouvait 
le  besoin  d’uriner  ; de  plus  elle  y satis- 
faisait à volonté  et  à des  heures  ordinaires. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  , sen- 
tait, sur  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit, 
un  tampon  de  la  grosseur  d’une  pomme 
d’api,  dont  la  circonférence  adhérait  aux 
parties  voisines;  sur  lui  étaient  implantés 


des  poils  de  la  couleur  de  ceux  du  pubis 
de  cette  femme. 

Dans  une  seconde  visite , un  membre 
de  la  commission  retira,  par  l’introduction 
d’une  sonde , deux  onces  deux  gros  d’u- 
rine. Mais  remarquez  bien  cette  circon- 
stance : la  sonde  éprouva  quelques  diffi- 
cultés à passer,  ce  que  l’on  attribua  à la 
saillie  du  lambeau.  D’autres  ont  trouvé  là 
une  preuve  de  l’existence  de  la  fistule  à 
l’urèthre  et  non  au  bas-fond  de  la  vessie. 
L’urine  était  belle  et  sans  mucosités  ; enfin , 
on  injecta  une  décoction  de  bois  de  cam- 
pêche  dans  la  vessie  ; tout  retourna  par 
l’urèthre,  rien  par  le  vagin. 

Le  travail  de  M.  Jobert  contient  encore 
une  observation  qui  indiquerait  une  se- 
conde guérison.  Elle  contient  le  fait  d’une 
hémorrhagie  abondante  fournie  par  trois 
artérioles,  après  la  section  du  bourrelet 
formé  par  la  base  du  lambeau.  Yoici  à ce 
sujet  les  réflexions  de  M.  Michon  : 

« L’époque  à laquelle  cette  observation 
a été  écrite  ne  me  permet  pas  de  la  donner 
comme  une  cure  radicale  assurée  , car 
cette  observation,  rédigée  par  M.  Dubois, 
interne,  est  ainsi  terminée  : 

» Aussi  l’opérée,  après  les  soins  assidus 
et  minutieux  dont  nous  l’avons  entourée , 
se  trouve-t-elle  à une  époque  de  traitement 
assez  avancée  pour  qu’on  puisse  regarder 
la  guérison  comme  positive  et  durable-  » 

La  mort  a été  quelquefois  la  suite  de  la 
vésicoplastie.  M.  Jobert  en  rapporte  un 
exemple.  Des  lambeaux  ont  été  gangre- 
nés en  totalité  ou  en  partie,  et  les  malades 
se  sont  trouvés  dans  des  conditions  pires 
qu’avant  l’opération.  Quelques-uns  de  ces 
accidents  ont , à la  vérité  , été  attribués 
à des  imperfections  ou  à des  vices  dans 
l’exécution. 

«Mais,  dit  M.  Michon,  il  est  douteux 
que  cette  méthode,  qui  a ôté  proposée 
par  son  auteur  comme  étant  d’une  exécu- 
tion plus  simple,  surtout  plus  inoffensive, 
et  conduisant  à un  résultat  plus  sûr , à une 
cure  radicale , atteigne  jamais  ce  degré  de 
certitude  et  de  perfection  si  désirable  : 
elle  aura  toujours  contre  elle  les  chances 
des  opérations  autoplastiques  auxquelles  il 
faut  joindre , comme  rendant  plus  difficile 
la  réunion,  la  différence  de  vitalité  qui 
existe  entre  la  cloison  vôsico-vaginale  et 
le  tissu  sous-cutané.  Enfin , un  de  ses  plus 
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grands  désavantages  est  de  mettre  en 
contact  avec  l’urine  la  surface  sanglante 
du  lambeau , circonstance  qui  l’expose  à 
la  gangrène,  et  s’oppose  surtout  à une 
réunion  convenable.  » ( Thèse  citée , p.  171 
et  suiv.) 

M.  Procédés  de  M.  Velpeau.  M.  Vel- 
peau a pratiqué  l’élytroplastie  en  deux 
temps.  Dans  le  premier,  a été  formé  le 
lambeau,  on  l’a  laissé  se  cicatriser  isolé- 
ment; l’avivement  a été  opéré  dans  le  se- 
cond temps , à la  surface  du  lambeau  et 
sur  le  contour  de  la  fistule  par  l’applica- 
tion d’un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque. 
C’est  avec  des  boulettes  de  charpie,  intro- 
duites dans  le  vagin,  qu’on  a cherché  à 
maintenir  cette  espèce  de  greffe  par  jux- 
taposition. C’est  ce  qui  a tenu  lieu  de 
suture.  Pour  dériver  les  urines  on  a intro- 
duit dans  la  vessie  une  sonde  d’un  très- 
gros  calibre,  de  gomme  élastique,  et  on 
l’a  maintenue  par  un  bandage  en  T.  L’o- 
pération n’a  pas  réussi. 

M.  Velpeau  avait  auparavant  pratiqué 
une  opération  d’élytroplastie  par  soulève- 
ment d’une  arcade  tégumentaire.  Voici 
comment  il  décrit  cette  opération  : 

«Ayant  rencontré  plusieurs  femmes  qui 
avaient  inutilement  subi  3’èlytroplasliepar 
le  procédé  du  bouchon,  je  pris  le  parti 
d’essayer  chez  elles  une  autre  variété  de 
î’anaplastie.  Saisissant  avec  une  érigne  à 
double  crochet  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  vis-à-vis  de  la  fistule,  et  tirant  vers 
la  vulve  cette  partie,  que  l’indicateur  in- 
troduit dans  le  rectum,  pousse  et  soulève 
en  avant,  je  donne  l’érigne  à un  aide  pour 
avoir  la  main  droite  libre.  Un  bistouri 
droit,  tenu  comme  une  plume,  me  sert 
ensuite  à inciser  en  travers  la  paroi  vagi- 
nale dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  d’un 
pouce  et  demi  au-dessus,  puis  au-dessous 
du  point  soulevé  par  l’érigne , en  ayant 
soin  de  ne  pas  pénétrer  jusqu’à  l’intérieur 
du  rectum.  Les  limites  de  l’arcade  à con- 
struire étant  ainsi  établies,  je  glisse  la 
pointe  du  bistouri  à plat,  de  l’incision  infé- 
rieure vers  l’incision  supérieure  dans  l’é- 
paisseur de  lacloison,  demanière  à détacher 
le  milieu  de  cette  plaque  du  vagin,  à droite 
et  à gauche,  dans  l’étendue  d’environ  un 
pouce , sans  ouvrir  le  rectum  et  sans  en 
détacher  les  deux  extrémités.  La  fistule, 
préalablement  avivée,  est  aussitôt  traitée 


par  la  suture  : chaque  fil , armé  de  son 
aiguille  courbe , est  d’abord  passé  d’avant 
en  arrière , ou  de  bas  en  haut , au-dessous 
du  pont  vaginal , puis  de  la  vessie  dans 
le  vagin , à travers  la  lèvre  postérieure  de 
la  fistule,  et  ramené  ensuite  sous  le  pont 
puis  au  dehors.  Un  second  temps  de  l’o- 
pération consiste  à traverser  d’arrière  en 
avant,  et  de  la  vessie  dans  le  vagin,  la 
lèvre  antérieure  du  trou  avec  l’autre  ex- 
trémité de  chaque  fil  également  armé 
d’aiguille.  Cherchant  à nouer  ces  fils  en 
dernier  lieu , on  force  l’arcade  décollée  à 
remonter  dans  la  fistule , à se  placer  dans 
la  vessie  en  môme  temps  que  les  lèvres 
de  l’ouverture  pathologique  viennent  se 
mettre  en  contact  au-dessous  : le  lambeau 
emprunté  ainsi  au  vagin  proémine  dans  la 
vessie  et  se  trouve  réellement  à cheval  sur 
la  suture.  Ce  procédé,  qui  me  semblait 
offrir  quelques  chances  de  succès  , n’en  a 
pas  moins  échoué  chez  la  seule  malade 
que  j’y  ai  soumise  ; mais  il  faut  dire  que 
la  fistule  avait  plus  d’un  pouce  de  diamè- 
tre , que  toutes  les  parties  du  vagin  étaient 
depuis  longtemps  dénaturées  par  des  ten- 
tatives d’opérations  de  toute  nature.  Mon 
intention , en  supposant  que  l’agglutina- 
tion se  fût  faite , était  de  couper  , au  bout 
de  dix  ou  quinze  jours,  d’abord  une  des 
extrémités,  et  un  peu  plus  tard  l’autre 
extrémité  du  lambeau,  puis  de  laisser 
cicatriser  insensiblement  la  plaie.  » (Vel- 
peau, Méd.  opér.,  tome  I,  page  704.  ) 

M.  Velpeau  a tenté  l’adhérence  du 
contour  de  la  fistule  avec  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin.  Il  cautérise  énergique- 
ment ces  parties,  et  les  amène  ensuite 
au  point  de  contact,  en  soulevant  forte- 
ment la  cloison  recto-vaginale , et  en  la 
maintenant  relevée  au  moyen  de  tampons 
ou  de  corps  dilatants  introduits  dans  le  rec- 
tum : on  pourraitplus  tard  rétablir  laconti- 
nuité  du  vagin  en  laissant  sur  la  fistule  un 
opercule  de  tissu  qu’on  y aurait  ainsi  collé. 
On  trouvera  l’idée  première  de  cette  opé- 
ration dans  une  observation  de  M.  Vidal 
que  nous  citerons  plus  tard.  Peut-être  ne 
pourrait-on  pas  maintenir  en  contact  la 
cloison  recto-vaginale,  par  une  compres- 
sion exercée  à travers  le  rectum , avec  la 
cloison  vésico-vaginale,  laquelle  n’offre 
pas  de  point  d’appui  ; le  rectum  d’ailleurs 
ne  supporterait  pas  le  tamponnement 
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aussi  longtemps  qu’il  serait  nécessaire 
pour  l’adhésion  des  deux  surfaces. 

N .Procédé  de  M.  Leroy  cl  Etioles.  Dans 
l’article  cité  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
quant  à cette  question  des  sections?  M.  Le- 
roy dit  : 

«A  ces  deux  procédés  d’autopîastie,  j’ai 
proposé  d’en  substituer  un  qui  a peut  être 
des  inconvénients,  mais  qui  du  moins  est 
exempt  de  ceux  que  je  viens  de  signaler. 
Ce  procédé  , le  voici  : une  incision  est 
faite  au  périnée , au-dessous  de  la  four- 
chette ; on  la  prolonge  dans  l’espace  cel- 
luleux intermédiaire  au  rectum  et  au  va- 
gin, jusqu’à  l’endroit  où  les  parois  des 
deux  conduits  s’accollent  intimement  pour 
former  la  cloison.  Deux  incisions  longitu- 
dinales , pratiquées  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  , viennent  tomber  per- 
pendiculairement sur  la  première  ; la  ligne 
ponctuée  indique  le  trajet  des  incisions 
il  en  résulte  un  lambeau  qui , au  moyen 
des  fils  passés  dans  les  lèvres  de  la  fistule  , 
se  relève,  se  retourne , et  vient  s’appliquer 
par  sa  surface  saignante  contre  la  cloison 
vésico-vaginale  préalablement  avivée. 

» La  traction  des  fils  ayant  lieu  dans  une 
direction  perpendiculaire  à celle  de  la 
cloison , et  non  parallèlement  à cette  di- 
rection, comme  les  ligatures  ordinaires, 
elle  n’expose  pas  à la  déchirure  des  bords. 
Pour  surcroît  de  précaution , l’on  peut 
faire  usage  des  fils  de  caoutchouc.  Ce 
lambeau en  forme  de  parallélogramme, 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
du  vagin,  adhèrent  par  une  large  base  au 
milieu  même  de  ce  conduit,  par  consé- 
quent court  et  épais , se  trouve  par  tous 
ces  motifs  dans  de  meilleures  conditions 
de  vitalité  que  le  lambeau  long,  mince, 
pédiculé,du  procédé  de  M.  Jobert.  Quant 
à l’exécution , elle  est  facile  , puisque  la 
dissection  du  lambeau  s’arrête  là  où  l’u- 
nion des  parois  du  vagin  et  du  rectum  la 
rend  difficile,  précisément  là  où  commence 
celle  de  M.  Velpeau. 

)>  Lorsqu’un  temps  assez  long  se  sera 
écoulé  après  l’opération , pour  faire  sup- 
poser que  les  adhérences  du  lambeau  à la 
paroi  antérieure  du  vagin  sont  assez  so- 
lides , on  coupera  le  pédicule  ou  la  base 
du  lambeau,  et  lacavité  du  conduit  vaginal 
se  trouvera  rétablie.  » (Gazette  des  Hô- 
pitaux , 13  septembre  1842.) 


O.  Méthode  indirecte.  Procédé  de 
M.  Vidal.  En  1834,  M.  Vidal  (de  Cassis) 
proposa  et  exécuta  une  opération  nouvelle 
pour  guérir  les  fistules  vésico-vaginales  ; 
au  lieu  d’allers  vers  la  fistule  pour  l’obli- 
térer, M.  Vidal  laissa  la  solution  de  con- 
tinuité anormale  pour  aller  oblitérer  l’ou- 
verture naturelle  du  vagin.  M.  Vidal 
appela  cette  méthode  , méthode  indi- 
recte. 

M.  Eouisson , de  Marseille,  soutint  , 
en  1837,  une  thèse  qui  représente  les  prin- 
cipes de  M.  Vidai.  M.  Jeanselme  les  dé- 
veloppa dans  l’article  déjà  cité  de  Y Expé- 
rience. Selon  M.  Bouisson,  M.  Vidal  ap- 
plique sa  méthode  : 1°  aux  pertes  de 
substance  qui  comprennent  la  plus  grande 
partie  de  la  cloison  vésico-vaginale  ; 2°  aux 
perforations  qui  ont  résisté  aux  sutures  , 
aux  instruments  inciseurs , aux  cautérisa- 
tions , etc.  ; 3°  lorsque  les  fistules  sont 
très-reculées  et  quelles  n’ont  pas  d’autres 
limites  postérieures  que  l’utérus.  M Vi- 
da!, d’après  M.  Bouisson,  est  tellement 
convaincu  de  l’impuissance  des  autres 
procédés  dans  ce  cas,  qu’il  propose,  pour 
élargir  le  cadre  d’application  de  ses  idées, 
d’agrandir  méthodiquement  les  fistules 
qui  donnent  déjà  lieu  à un  écoulement 
sans  intermittence , en  ayant  soin  toute- 
fois d’épargner  le  col  de  la  vessie,  (Thèse 
de  Paris,  1837.)  M.  Jeanselme  a,  dans  la 
dernière  édition  de  son  mémoire,  intitulé  : 
Examen  critique  des  guérisons  de  fistules 
vésico-vaginales , placé  la  question  sous 
un  autre  point  de  vue.  «On  serait,  dit-il , 
dans  une  erreur  bien  grande  , si  on  pen- 
sait que  M-  Vidal  a eu  l’intention  de  con- 
seiller l’obturation  de  la  vulve  dans  tous 
les  cas  de  fistule  du  bas-fond  de  la  vessie  ; 
ce  chirurgien  ne  propose  cette  ressource 
que  pour  les  grands  délabrements  de  la 
cloison  vésico-vaginale , que  pour  les  cas 
dans  lesquels  les  autres  moyens  chirurgi- 
caux ont  fait  défaut.  » Ces  deux  publica- 
tions bien  connues,  la  thèse  de  M.  Michon 
qui  les  a reproduites , n’ont  pas  empêché 
M.  Leroy  de  croire  que  M.  Vidal  propo- 
sait sa  méthode  comme  méthode  générale. 
(Voy.  Gazette  des  Hôpitaux  , septembre 
1842.) 

Voici  d’ailleurs  les  principes  de  la  mé- 
thode indirecte  et  leurs  développements 
tels  qu’ils  ont  été  présentés  par  l’auteur 


FISTULES  VAGINALES. 


lui -môme  , clans  le  cinquième  volume  de 
sa  Pathologie  externe  : 

« Tous  les  chirurgiens  , dit  M.  Vidal , 
accusent  l’action  délétère  de  l’urine,  qui 
vient  compromettre  les  résultats  des  opé- 
rationslesplus  méthodiques;  ce  serait  cette 
humeur  qui,  baignant  continuellement  la 
plaie , l’empêcherait  de  concevoir  l’in- 
flammation adhésive,  sans  laquelle  il  n’y 
a point  de  cicatrice  possible.  Il  faut  voir 
les  efforts  des  chirurgiens  pour  empêcher 
l’urine  de  s’éloigner  de  la  plaie  ou  la  ren- 
dre moins  délétère;  il  faut  entendre  leurs 
regrets  de  ne  pouvoir  placer  la  plaie  qu’ils 
viennent  de  produire  dans  les  conditions 
d’une  solution  de  continuité  tout  à fait 
extérieure  ! Il  y a une  réponse  bien  simple 
que  ces  mêmes  chirurgiens  ne  font  pas  , 
et  qui  empêcherait  d’accuser  l'influence 
délétère  de  l’urine:  ils  devraient  réfléchir 
à ce  qui  se  passe  à la  suite  de  la  taille 
vésicale.  Dans  cette  méthode,  une  plaie 
est  faite  au  corps  de  la  vessie  ; cette  plaie 
est  continuellement  baignée  par  l’urine  : 
d’où  vient  quelle  se  réunit  sous  cette  in- 
fluence maligne  ? C’est  parce  que  la  vessie 
qui  vient  d’être  ouverte  est  dans  des  con 
ditions  différentes  que  celle  qui  est  ou- 
verte depuis  très -longtemps.  En  effet, 
quand  nous  sommes  appelés  pour  faire 
une  opération  de  fistule  vésico-vaginale  , 
la  vessie  a cessé  depuis  longtemps  de 
remplir  ses  fonctions;  ne  retenant  plus 
l’urine,  elle  revient  sur  elle -même,  au 
point  de  ne  plus  constituer  un  réservoir  , 
une  cavité  ; c’est  une  simple  surface  sur 
laquelle  passe  l’urine  sans  s’arrêter.  Plus 
la  fistule  est  large  et  ancienne,  plus  la 
vessie  est  effacée. 

» J’ai  déjà  mentionné  ce  fait  d’anato- 
mie pathologique , fait  qui  a été  connu 
par  tous  les  chirurgiens,  sans  qu’ils  aient 
su  en  tirer  une  conséquence  pratique.  » 

On  a objecté  à M.  Vidal  que,  dans  la 
taille  hypogastrique,  la  vessie,  sur  le  point 
ouvert,  était  doublée  de  tissu  cellulaire, 
ce  qui  était  favorable  à la  cicatrisation  , 
tandis  que  les  tailles  par  le  bas-fond  de  la 
vessie  étaient  plus  souvent  suivies  de  fis- 
tule, soit  qn’on  les  pratiquât  sur  la  femme 
ou  sur  l’homme , parce  que  là  où  portait 
l’incision,  très-peu  de  tissus  doublaient 
la  solution  de  continuité.  M.  Vidal  avoue 
que  les  solutions  de  continuité  du  bas- 
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fond  ne  sont  pas  facilement  curables;  ü 
reconnaît  que  le  peu  d’épaisseur  des  lè- 
vres de  la  solution  de  continuité  constitue 
une  des  difficultés  de  la  cure;  mais  elles 
sont  cependant  curables , tandis  que  les 
fistules  étendues  sont,  selon  lui,  incura- 
bles par  les  méthodes  directes. 

Continuons  à citer  les  opinions  de  M.  Vi- 
dal d’après  le  texte  : « Voici  ce  qui  arrive 
après  une  suture  faite  à la  solution  de 
continuité  d’une  vessie  qui  se  trouve  dans 
un  pareil  état  : dès  que  l’urine  tend  à 
s’accumuler  , elle  presse  sur  toutes  les 
parois  de  la  vessie;  partout  elle  trouve 
une  résistance  proportionnée  à l’ancien- 
neté de  la  maladie;  mais  là  où  était  la 
solution  de  continuité,  là  la  résistance  est 
moindre,  car  elle  est  formée  par  un  tissu 
qui  se  déchire  facilement,  comme  celui 
de  toutes  les  cicatrices  récentes,  et  la  fis- 
tule se  reproduit  Ceci  arrive  pour  la  su- 
ture comme  pour  la  vésicoplastie.  Sup- 
posez maintenant  que  la  cicatrice  soi  tassez 
forte  pour  résister  ; comme  Sa  vessie  ne 
peut  se  dilater,  elle  ne  peut  contenir 
qu’une  très-petite  quantité  d’urine  , et  a 
chaque  instant  la  malade  est  obligée  d’u- 
riner, ou  bien  il  y a incontinence  par  re- 
gorgement. Ceci  n’est  pas  une  hypothèse, 
c’est  un  fait  observé  par  nous  ; voici  dans 
quelles  circonstances  : 

» Une  femme,  encore  jeune,  avait  une 
fistule  vésico-vaginale  qui  avait  déjà  été 
opérée,  sans  succès,  par  plusieurs  mé- 
thodes et  dans  divers  hôpitaux.  L’urine , 
qui  baignait  continuellement  les  grandes 
et  les  petites  lèvres,  fit  naître  sur  ces  par- 
ties une  éruption  qui  fut  considérée 
comme  vénérienne , et  on  fit  recevoir  cette 
femme,  en  1832,  à l’hôpital  du  Midi.  Je 
dirigeais  alors  le  service  des  femmes  vé- 
nériennes qui  sont  maintenant  à Saint- 
Lazare.  Ayant  reconnu  la  fistule,  sa 
position,  son  étendue  ( l’index  pouvait  la 
traverser) , je  voulus  la  guérir  par  la  su- 
ture, et  j’avais  pris  la  résolution  d’em- 
ployer un  procédé  analogue  à celui  de 
Malagodi.  J’avais  réuni  quelques  con- 
frères , parmi  lesquels  se  trouvait  M.  Gul- 
lerier  , et  tout  était  prêt  pour  l’opération. 
Mais  il  nous  fallait  une  chose  indispen- 
sable pour  une  opération  si  difficile  : il 
nous  fallait  une  grande  immobilité  de  la 
part  de  la  malade;  elle  nous  l’avait  pro- 
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mise,  mais  elle  ne  tint  pas  parole  ; elle  se 
livra  à tant  de  mouvements  qu’il  me  fut 
impossible  de  saisir  les  bords  de  la  solu- 
tion de  continuité  pour  les  rafraîchir. 
Voulant  cependant  ne  pas  laisser  aller  la 
malade  sans  lui  faire  quelque  chose  ( ces 
mots  m’obligent  à dire  que  c’est  en  1832 
que  cette  opération  a été  faite  ; il  y a donc 
neuf  ans  ) , je  plaçai  au  bout  d’une  pince 
à pansement  un  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent qui , avec  la  pince , formait  une 
croix.  J’introduisis  cet  instrument  dans  le 
vagin  pour  cautériser  fortement  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité;  mais  en 
môme  temps  que  la  paroi  antérieure  du 
vagin  était  en  rapport  avec  un  bout  de 
crayon,  la  paroi  opposée  était  cautérisée 
par  l’autre  bout.  Une  grande  partie  de  ce 
crayon  fut  fondue , de  sorte  que  le  vagin 
fut  fortement  brûlé.  Le  lendemain  survint 
un  gonflement  énorme  de  ce  canal,  la 
paroi  postérieure  fut  fortement  appliquée 
contre  l’antérieure,  et  l’ouverture  que 
celle-ci  présentait  fut  ainsi  oblitérée.  A 
mon  grand  étonnement,  le  lendemain, 
l’urine  coula  par  l’urèthre.  Mais  les  envies 
d’uriner  étaient  très-fréquentes  , absolu- 
ment comme  chez  les  personnes  qui  ont 
un  gros  calcul  dans  la  vessie.  Cet  état 
dura  près  de  quinze  jours.  Je  voulus  sa- 
voir alors  ce  qui  s’était  passé  du  côté  du 
vagin , je  plaçai  donc  la  femme  comme  si 
j’allais  l’opérer,  et  fis  pénétrer  un  peu 
l’index  dans  le  vagin;  à l’instant  je  vis 
sortir  une  petite  quantité  de  sang , puis 
de  l’urine.  Il  était  certain  que  j’avais  dé- 
truit des  adhérences  qui  existaient  entre 
la  paroi  postérieure  et  la  paroi  intérieure 
du  vagin , adhérences  qui  maintenaient 
des  rapports , pouvant  empêcher  l’urine 
de  couler.  J’avais  reproduit  la  fistule. 
Cette  femme  ne  voulut  plus  se  soumettre 
à une  nouvelle  opération. 

» Je  fis  part  de  ce  fait  à la  Société  mé- 
dicale d’émulation,  et  le  journal  hebdo- 
madaire répéta  une  partie  de  ma  commu- 
nication. Je  vis  tout  de  suite  le  parti  qu’il 
y avait  à tirer  de  ce  fait;  je  fis  part  de 
mes  réflexions  à plusieurs  chirurgiens , 
et  peu  de  temps  après  parurent  les  mé- 
thodes d’autoplastie  que  je  ne  revendique 
pas , mais  dont  je  désire  marquer  l’ori- 
gine. MM.  Velpeau  et  Jobert,  qui  sont 
les  vrais  auteurs  de  l’autoplastie  appli- 


quée à l’infirmité  dont  il  est  ici  question* 
ne  virent,  dans  le  résultat  de  mon  opéra- 
tion , que  le  fait  d’une  pièce  du  vagin 
appliquée  contre  une  partie  du  vagin  qui 
était  perforée.  Quant  à moi , ce  fait  me 
frappa  aussi  ; mais  ce  qui  me  préoccupa 
le  plus,  ce  fut  la  circonstance  de  l’éva- 
cuation si  fréquente  des  urines  par 
l’urèthre  et  l’impossibilité  dans  laquelle 
se  trouvait  la  vessie  de  retenir  cette  hu- 
meur.  Je  vis  alors  qu’elle  manquait  de 
capacité , et  je  résolus  de  l’agrandir  aux 
dépens  du  vagin.  Je  pris  le  parti  de  faire 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Pour  cela,  il  fallait 
oblitérer  le  vagin.  Voici  comment  je  pro- 
cédai. ))  (Vidal,  Traité  de  pathologie 
externe,  tome  v,  p.  582.) 

Déjà,  dans  plusieurs  circonstances,  en 
rédigeant  cet  article , nous  avons  fait 
remarquer  le  fait  de  l’incontinence  d’u- 
rine chez  les  femmes  dont  la  fistule  était 
momentanément  oblitérée.  Ce  fait  est  de 
la  plus  grande  importance  dans  l’histoire 
des  fistules  vésico-vaginales  et  dans  la 
thérapeutique  ; elle  indique  que  l’opéra- 
tion devra  être  faite  de  bonne  heure , 
avant  l’effacement  de  la  cavité  vésicale  , 
ou  si  on  la  pratique  tard , on  pourrait 
essayer  la  méthode  de  M.  Vidal , qui , 
selon  ce  chirurgien,  est  un  ajoutage  à la 
vessie.  Voici  d’ailleurs  l’observation  qui 
prouve  au  moins  un  commencement  de 
succès,  si  le  succès  n’est  pas  complet. 

« Une  femme  de  trente-cinq  ans , forte- 
ment constituée  y portait  une  fistule  du 
bas-fond  de  la  vessie  qui  avait  déjà  résisté 
à plusieurs  procédés.  La  suture  fut  d’abord 
pratiquée  sans  succès;  mais  l’écoulement 
continuel  de  l’urine  par  cette  fistule,  assez 
grande  pour  permettre  l’introduction  de 
plusieurs  doigts,  détermina  M.  Vidal  à 
essayer  l’occlusion  du  vagin.  Il  aviva  avec 
le  bistouri  l’orifice  du  vagin  , et  y plaça 
trois  points  de  suture  simple  à l’aide  d’ai- 
guilles qui  facilitent  cette  opération  , si 
pénible  lorsqu’il  faut  embrasser  une  no- 
table épaisseur  des  parties  molles.  Ces 
aiguilles  sont  fortes,  longues  de  deux 
pouces,  portées  sur  un  petit  manche,  et 
terminées  en  fer  de  lance. Le  chas,  percé 
sur  cette  extrémité  , est  assez  grand  pour 
permettre  d’y  passer  aisément  une  anse 
dejil  ciré.  Les  deux  aiguilles  étant  gar- 
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nies  de  leurs  anses  de  fil , il  traverse  un 
des  bords  de  l’orifice  vulvaire , jusqu’à  ce 
que  ce  chas  paraisse  entre  les  deux  lèvres 
de  la  plaie.  Il  dégage  alors  avec  des  pinces 
l’anse  de  fil  qu’il  laisse  prendre  dans  la 
plaie,  après  avoir  retiré  l’aiguille.  Il  pro- 
cède de  la  même  manière  de  l’autre  côté, 
et  a ainsi  deux  anses  de  fil  pendantes 
entre  les  deux  lèvres.  Il  passe  alors  l’une 
des  deux  anses  dans  l’autre,  et  celle-ci 
sert  de  conducteur  pour  faire  traverser 
la  lèvre  opposée  à l’un  des  deux  fils.  Ces 
aiguilles  remplaceraient  avantageusement 
celles  qu’on  emploie  pour  la  suture  du 
périnée  , et  dans  d’autres  cas  analogues. 
La  réunion  dut  être  très-avancée , puisque 
la  malade  pouvait  faire  jaillir  l’urine  par 
l’urèthre , sans  que , pendant  près  d’un 
mois , il  s’en  écoulât  une  seule  goutte  par 
le  vagin.  Les  règles  survinrent  et  furent 
chassées  au  dehors  par  le  même  canal  ; 
mais  un  jour  que  les  urines  avaient  de  la 
difficulté  à sortir , un  élève  voulant  intro- 
duire une  aîgalie  dans  l’urèthre , il  la  porta 
sur  la  cicatrice , qui  fut  ainsi  déchirée.  A 
l’instant  du  sang  sortit,  et  les  urines 
s’échappèrent  par  le  vagin.  La  cicatrice 
n’était  pas  assez  forte  pour  soutenir  l’ac- 
tion mal  dirigée  de  la  sonde , mais  elle 
l’était  déjà  assez  pour  contenir  les  lèvres 
de  la  plaie , puisque  les  fils  avaient  été 
retirés.  » ( Bouisson,  Thèses  de  la  faculté 
de  Paris,  1837.) 

Cette  méthode  appelait  la  critique , car 
elle  est  basée  sur  des  idées  complètement 
en  dehors  des  idées  reçues.  C’est  M.  Mi- 
chon  qui  s’est  chargé  de  l’attaquer.  Puis 
est  venu  un  plus  puissant  antagoniste  , 
M.  Blandin.  Voici  les  arguments  de 
M.  Michon.  Ceux  de  M.  Blandin  ont  été 
produits  dans  des  articles  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  qui  sont  connus  des  lec- 
teurs. 

«Les  dernières  phrases  de  l’observation 
qu’on  vient  de  lire  doivent  fixer  un  instant 
notre  attention  , dit  M.  Michon.  La  sonde, 
introduite  plus  ou  moins  méthodiquement 
par  les  lèvres,  a-t-elle  été  la  cause  unique 
de  la  rupture  delà  cicatrice,  ou  bien  cette 
rupture  s’est-elle  opérée  sous  l’influence 
d’une  perturbation  morbide,  et  la  sonde 
n’en  a-t-elle  été  que  l’occasion  apparente? 
J’avoue  ma  tendance  vers  cette  dernière 
supposition.  L’observation  nous  démontre 
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tous  les  jours,  dans  le  traitement  des 
plaies , des  accidents  de  ce  genre  , et  j’ai 
déjà  fait  remarquer  ailleurs  combien  était 
puissant  le  contact  de  l’urine  pour  détruire 
les  effets  plastiques  d’une  réunion  com- 
mencée. Au  reste,  quelle  que  soit  l’hy- 
pothèse qu’on  adopte  à cet  égard , l’ob- 
servation reste  ; et  si  on  ne  doit  pas  la 
compter  pour  un  insuccès,  assurément 
on  ne  peut  pas  la  mettre  au  nombre  des 
cas  de  réussite.  Examinons  maintenant  la 
question  au  fond.  Le  succès  de  l’opération 
est-il  désirable?  je  ne  le  pense  pas  Est-il 
probable  qu’on  puisse  obtenir  l’occlusion 
de  la  vulve?  je  ne  le  pense  pas.  En  admet- 
tant le  résultat  heureux  de  l’opération  de 
M.  Vidal , on  ne  saurait  considérer  ce 
résultat  comme  une  guérison  de  fistule 
vésico- vaginale,  ce  ne  serait  guère  qu’une 
infirmité  substituée  à une  autre  infirmité. 
Parcetteopération,  en  effet,  non-seulement 
on  oblitérerait  le  vagin,  mais  on  constitue- 
rait une  poche  urinaire  formée  de  pièces 
dissemblables,  dont  la  vitalité  n’est  pas 
également  résistante  aux  qualités  irri- 
tantes de  l’urine.  Cette  poche,  formée  en 
partie  par  la  vessie , par  le  vagin  , par  le 
col  de  l’utérus , aurait  en  haut  une  ouver- 
ture libre , conduisant  par  la  cavité  uté- 
rine jusque  dans  le  péritoine , en  bas,  une 
autre  ouverture  représentée  par  l’urèthre, 
à laquelle  il  faut  arriver  par  la  perforation 
de  la  vessie.  Cette  poche  serait  nécessai- 
rement privée  , dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  de  la  contractilité  néces- 
saire pour  évacuer  le  liquide  urineux.  Le 
séjour  de  ce  liquide  ne  l’altérera-t-il  pas? 
ne  contractera-t-il  pas  des  qualités  délé- 
tères ? ne  donnera-t-il  pas  naissance  à 
des  formations  calculeuses , comme  des 
observations  analogues  semblent  le  faire 
craindre  ? Du  côté  de  la  matrice , s’accou- 
tumera-t-il à baigner  dans  l’urine  ? ne 
résultera-t-il  pas  de  cette  circonstance 
des  inflammations  redoutables  ? Enfin , 
jusqu’à  quel  point  est-on  assuré  que  le 
liquide  ne  puisse  pas  pénétrer  en  nature 
par  la  cavité  de  l’utérus  jusque  dans  les 
trompes  et  dans  le  péritoine?  Ces  objec- 
tions auxquels  on  n’a  pas , que  je  sache , 
répondu,  me  paraissent  difficiles  à ré- 
soudre. 

»Si  cependant,  peu  touché  de  ces  rai- 
sons , on  voulait  recourir  à cette  opéra- 
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lion , j’ai  dit  qu’il  était  peu  probable  qu’on 
vînt  à agglutiner  les  bords  de  l’orifice  du 
vagin.  Quand  on  réunit  les  fistules  uri- 
naires , le  principal  obstacle  au  succès  est 
le  contact  de  l’urine  avec  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  son  infiltration  entre  ces  lèvres. 
Il  est  impossible  d’empêcher  que  ce  con- 
tact ait  lieu , et  je  ne  vois  pas  par  quel 
moyen  on  pourrait  s’opposer  à ce  que 
l’urine  s’insinuât  entre  les  bords  avivés  de 
la  vulve.»  (Thèse  de  concours  pour  la 
chaire  de  Bicherand.  ) 

Aroici  ce  que  M.  Vidai  répond  : « Cette 
opération  a été  jugée  assez  légèrement. 
Si  AI.  Michon,  dans  sa  thèse  de  concours, 
eut  eu  le  temps  d’examiner  tous  les  élé- 
ments de  la  grave  question  qui  a été  sou- 
levée par  ce  fait  ( l’observation  extraite 
de  M.  Bouisson),  il  eût  évité  de  réfuter 
des  arguments  que  j’avais  réfutés,  et  fi  se 
serait  dispensé  volontiers  d’en  présenter 
qui  se  trouvaient  détruits  par  le  fait  qui 
s’est  passé  à l’hôpital  du  Midi,  en  pré- 
sence de  plusieurs  élèves , en  présence  de 
M.  A.  Bérard,  fait  que  Guerbois  a pu 
constater,  quand  il  fit  sa  thèse  de  con- 
cours sur  les  fistules  vésico-vaginales. 
Mon  opération  n’a  pas  réussi,  je  le  sais, 
je  l’ai  dit,  je  l’ai  imprimé.  J’ai  chez  moi 
l’observation  rédigée  par  un  élève  de  mon 
service  : la  guérison  était  indiquée,  et 
j’ai  retardé  l’impression  de  ce  fait , parce 
que  je  crois  que  pour  parler  d’une  guéri- 
son de  fistule  vésico-vaginale , il  faut  at- 
tendre au  moins  trois  mois  après  la  gué- 
rison supposée;  si  tous  les  chirurgiens  en 
faisaient  autant,  nous  aurions  moins  de 
fausses  monnaies  en  circulation. 

» Mais  voici  à quoi  sert  ce  demi-succès. 
Il  sert  à prouver:  1°  que  les  règles  peu- 
vent passer  par  l’urèthre  ; 2°  que  l'urine 
peut  être  chassée  par  cette  nouvelle  vessie, 
et  qu’elles  peuvent  jaillir  ; 3°  que  ces  uri- 
nes n’entrent  pas  dans  la  matrice  pour 
passer  par  les  trompes  et  aller  inonder  le 
péritoine  ( mes  explications  sur  les  injec- 
tions intra-utérines  prouvent  d’ailleurs 
combien  il  est  difficile  de  faire  passer  du 
liquide  dans  les  trompes  ) ; 4°  la  cicatrice 
s'est  assez  maintenue  pour  me  faire  pen- 
ser que  les  dépôts  calcaires  ne  se  feraient 
pas  facilement  dans  cette  nouvelle  vessie. 
Quant  au  reproche  d’imperfection  qui  est 
adressé  à ce  nouvel  organe,  j’avoue  qu’il 


est  mérité  ; il  est  si  bien  mérité , si  bien  re- 
connu, qu’on  pouvait  s’épargner  la  peine 
de  le  faire.  Je  n’ai  jamais  prétendu  établir 
de  toutes  pièces  une  vessie  aussi  parfaite 
que  celle  qui  existait  avant  la  fistule. 
Quand  on  dit  que  je  remplace  une  infir- 
mité par  une  autre  infimité,  on  dit  qu’on 
n’a  pas  voulu  connaître  l’ensemble  du  fait, 
voilà  tout. 

» La  difficulté  de  fermer  l’orifice  du 
vagin  est  réelle;  l’impossibilité  est  une 
assertion.  L’argument  qui  consiste  à dire 
que  je  prive  la  femme  de  son  plus  bel  at- 
tribut , que  je  lui  enlève  son  sexe , quelle 
ne  pourra  plus  être  fécondée , cet  argu- 
ment est  un  de  ceux  que  je  ne  réfute  pas.  » 
(Vidai  de  Cassis,  Traité  de  pathologie 
externe , page  15.  ) 

P.  L’auteur  (M.  Fabre).  Il  nous  semble 
qu’on  s’est  souvent  trop  éloigné  des  princi- 
pes de  lamédecine  opératoire  des  fistules, 
quand  on  en  a été  au  traitement  de  celles 
qui  nous  occupent  ici.  Il  est  vrai  que  ces  fis- 
tules diffèrent,  sous  beaucoup  de  rapports, 
des  autres,  et  nous  nous  rappelons  qu’au 
début  de  cet  important  article,  nous  avons 
dit  qu’on  avait  un  peu  abusé  du  mot  fis- 
tule en  l’appliquant  aux  perforations  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Cependant  ce  n’est 
pas  sans  réflexion  qu'on  a ainsi  dénommé 
les  maladies  qui  nous  occupent.  Les  pra- 
ticiens , après  avoir  vu  échouer  à peu  près 
tous  les  moyens  que  nous  venons  de  faire 
connaître , retourneront  sans  doute  comme 
nous  aux  principes  et  se  demanderont 
comme  nous  si , en  soumettant  ces  fistules 
aux  règles  de  médecine  opératoire , qui 
nous  dirigent  dans  les  procédés  par  inci- 
sion de  la  fistule  anale,  on  n’obtiendrait 
pas  enfin  des  résultats  meilleurs  que  ceux 
qui  nous  sont  offerts  tous  les  jours.  Ainsi, 
selon  nous,  on  pourrait  inciser  le  pont 
qui  existe  entre  la  perforation  du  bas- 
fond  de  la  vessie  et  le  méat  urinaire , et 
diriger  la  cicatrisation  d’arrière  en  avant, 
comme  l’avait  proposé  Dupuytren  pour 
réunir  les  divisions  du  voile  du  palais. 
Dupuytren  proposait  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent.  On  se  rappelle  que 
nous  avons  émis  une  idée  analogue  pour 
la  réunion  des  déchirures  périnéales. 

Ainsi  on  ferait  ici  l’opération  comme 
celle  de  la  fistule  à l’anus;  et  comme  ici 

(1)  Transact,  méd„  t.  VI,  p 283,  293. 


FISTULES  VAGINALES. 


on  coupe  le  sphincter  anal,  dans  les  cas  de 
fistule  vésico-vaginalc,  on  couperait  le 
sphincter  de  la  vessie  ; seulement  le  pan- 
sement diffère  : on  comprend  de  suite  que 
le  procédé  que  nous  proposons  serait  sur- 
tout applicable  dans  les  cas  de  fistules 
longitudinales,  c’est-à-dire  selon  la  direc- 
tion de  l’axe  de  l’urètre. 

Appréciation  générale,  a II  me  reste 
actuellement  un  devoir  pénible  à remplir, 
dit  M.  Velpeau,  c’est  de  dire  que  , parmi 
les  exemples  cités  de  fistules  vésico-vagi 
nales  guéries,  il  n’en  est  qu’un  très  petit 
nombre  qui  soient  tout  à fait  à l’abri  de 
contestation.  Il  est  certain  , ainsi  que  1 a 
établi  M.  Jeanselme  (1)  dans  un  mémoire 
détaillé  sur  ce  sujet,  que  les  faits  attribués 
à Desault  par  Ghopart,  à Flamand  par 
M.  Ehrmannou  par  Deyber , àDupuytren 
par  MM.  Sanson  et  Paillard,  à M.  Nœ- 
gœlé , à M.  Malagodi,  à M.  lobert,  et 
plusieurs  autres  qui  appartiennent  à 
M Lallemand,  sont  loin  d’ètre  con- 
cluants. 

» Pour  s’entendre  et  permettre  à la 
science  de  marcher  sous  ce  point  de  vue, 
il  faut  diviser  les  fistules  urinaires  de  la 
femme  en  trois  classes.  Celles  qui  font 
communiquer  Y urèthre  avec  le  vagin  peu- 
vent être  traitées  avec  succès  par  la  cau- 
térisation ou  par  la  suture.  Tout  indique 
qu’on  en  ferait  disparaître  aussi  un  cer- 
tain nombre  en  prenant  la  précaution  de 
sonder  la  femme  chaque  fois  qu’elle  a 
besoin  d’uriner,  et  de  ne  point  lui  per- 
mettre de  vider  sa  vessie  spontanément. 
J’ai  réussi  une  fois  de  cette  façon.  Chez 
une  autre  femme  que  j'ai  opérée  en  1838, 
à la  Charité  , je  m’en  suis  tenu  à l’extir- 
pation de  la  bride  urétrale  qui  séparait  la 
fistule  du  méat  urinaire.  Comme  le  col  de 
la  vessie  était  intact,  cette  petite  opéra- 
tion eut  un  plein  succès , et  les  urines  pu- 
rent être  lancées  ensuite  comme  avant  la 
maladie.  Les  fistules  qui  occupent  le  col 
de  la  vessie  ou  la  racine  de  Furèthre , en 
d’autres  termes  celles  qui  se  sont  établies 
aux  dépens  du  trigone  vésical,  paraissent 
encore  susceptibles  de  guérison  radicale. 
Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  plu- 
sieurs des  malades  traitées  par  M.  Lalle- 
mand et  par  M.  Jobert  aient  été  dans  ce 
cas.  Tout  indique  que  les  guérisons  attri- 

(i)  LExpérienoe,  tome  I , p.  257 , 270. 
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buées  à Dupuytren  et  à d’autres  apparte- 
naient aussi  à cette  classe  de  fistules.  C est 
probablement  pour  avoir  perdu  de  vue 
une  telle  distinction , que  divers  prati- 
ciens ont  été  scandalisés  des  doutes  émis 
à leur  égard  par  M.  Jeanselme,  dans  son 
mémoire.  Quant  aux  fistules  du  corps  de 
la  vessie,  il  n’y  a point  d’observation  jus- 
qu’ici qui  prouve  sans  réplique  qu’on  les 
ait  guéries.  Levret , Deleurye  disent  bien, 
il  est  vrai,  que  l’abaissement  de  l’utérus 
et  de  son  col  en  triomphe  alors  ; mais  on 
voit  dans  l’observation  de  M.  Borner  (1), 
que  des  tractions  exercées  sur  le  col  de  la 
matrice  avec  un  éphelcomètre  ont  été 
insuffisantes  pour  guérir  celles  qu  on  a 
traitées  jusqu’ici  de  la  sorte. 

» Il  faut  d’ailleurs  savoir  que  les  fistules 
du  corps  et  du  bas-fond  de  la  vessie  pré- 
sentent des  variétés  nombreuses.  Chez 
plusieurs  des  femmes  que  j ai  observées , 
la  cloison  vésico-vaginale  était  si  complè- 
tement détruite  que  la  vessie  et  le  vagin 
ne  faisaient  plus  qu’une  seule  et  même 
cavité  , que  la  paroi  antérieure  de  la  ves- 
sie , cessant  d’ètre  soutenue  , descendait 
jusqu’à  la  vulve  , sous  forme  d un  fungus 
rougeâtre,  qu’il  eût  été  ridicule  de  songer 
à guérir  une  pareille  infirmité  autrement 
que  par  la  méthode  de  M.  Vidal.  J ai  pu 
observer  deux  femmes  dont  la  fistule  était 
tellement  élevée,  que  son  bord  supérieur 
était  représenté  par  la  face  antérieure  du 
col  de  l’utérus.  N'est-iî  pas  évident  que  la 
cautérisation  ou  l’avivement  combiné  ax  ec 
l’abaissement  de  la  matrice  eussent  offert 
dans  ces  cas  quelque  chance  de  succès  ? 
Chez  une  autre  femme , la  fistule  du  bas- 
fond  de  la  vessie  , de  forme  circulaire , se 
trouvait  assez  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane pour  qu’on  pût  la  fermer  assez 
complètement,  au  moyen  de  légères  près- 
sions  exercées  par  le  vagin. 

» En  conséquence,  il  conviendrait  a 
l’avenir  de  ne  point  citer  de  guérisons  de 
fistules  vésico-vaginales  sans  en  indiquer 
avec  rigueur  le  siège  précis,  la  forme,  les 
dimensions.  C’est  là  ce  que  paraît  exiger 
M.  Jeanselme,  et  je  crois  que  la  pratique 
s’en  trouverait  bien.  » 

» En  définitive  cependant,  je  dirai  que 
les  fistules  urétro-vaginales  cèdent , sans 
trop  de  difficultés , aux  ressources  de  fart 
fi)  Gazette  médicale,  1838, p.  124. 
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ou  aux  efforts  médicateurs  de  l’organisme  ; 
que  celles  du  trigone  vésical  disparais- 
sent rarement  quand  elles  ont  plus  de  huit 
à dix  lignes  de  diamètre  ; que  celles  des 
points  les  plus  élevés  du  vagin  ne  parais- 
sent pas  non  plus  absolument  incurables  ; 
mais  que,  pour  celles  du  bas-fond,  sans  être 
tout  à fait  aussi  incrédule  que  M.  Jean- 
selme,  je  suis  pourtant  forcé  d’avouer  qu’il 
y a lieu  de  révoquer  en  doute  la  presque 
totalité  des  cas  de  guérison  qui  en  ont  été 
publiés  jusqu’ici.  » ( Médecine  opérât.  , 
tom.  iv,  pag.  448.) 

On  voit  que  l’opinion  de  M.  Velpeau 
n’est  pas  fort  éloignée  de  celle  qui  nie 
V existence  d’un  fait  bien  constaté , bien 
authentique , de  guérison  de  fistule  avec 
perte  de  substance  du  bas-fond , même  de 
la  vessie.  Cette  opinion  est  celle  de  M.  Vi- 
dal, et  entre  lui  et  M.  Velpeau  il  n’y  a pas 
place  pour  une  nuance  d’opinion,  surtout 
quand  on  sait  que  M.  Velpeau  devient  tou- 
jours plus  incrédule  sur  les  faits  de  gué- 
rison qu’il  semblait  accepter  autrefois. 

Notre  opinion,  un  peu  fataliste  sur  cette 
question,  devrait,  il  semble,  nous  con- 
duire à la  négation  de  toute  médecine 
opératoire  dans  les  cas  de  fistule  du  bas- 
fond  de  la  vessie  ; elle  semblerait  en  même 
temps  une  amère  critique  de  l’étendue  et 
de  l’importance  que  nous  avons  données  à 
cette  question  dans  un  livre  qui  s’adresse 
surtout  aux  praticiens.  Nous  ne  le  pen- 
sons pas , parce  que  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  qui  a été  impossible  jusqu’à  pré- 
sentie soit  toujours;  ainsi  nous  ne  croyons 
pas  à l’incurabilité  de  ces  fistules  ; mais 
nous  prétendons  que  cette  cure  est  on  ne 
peut  plus  difficile  , et  que  le  bon  moyen 
n’est  pas  encore  complètement  trouvé.  Il 
naîtra  des  efforts  des  chirurgiens  moder- 
nes , et  des  lumières  déjà  répandues  sur 
cette  question.  C’est  pour  cela  que  nous 
avons  cherché  à rassembler  le  plus  de  ces 
lumières,  avec  l’impartialité  sans  laquelle 
on  ne  fait  rien  d’important  en  pratique. 
Ceux  qui  connaissent  le  nombre  des  mal- 
heureuses dont  les  jours  sont  abreuvés 
d’amertume  par  cette  dégoûtante  infir- 
mité, nous  pardonneront  les  longueurs  de 
cette  partie  de  notre  ouvrage. 

Traitement  palliatif.  En  cas  d’incu- 
rabilité, un  tampon  ovoïde  en  gomme  élas- 


tique serait  très-applicable.  Ce  sont  alors 
surtout  des  moyens  de  propreté  qu’il  faut. 
On  protégera  les  organes  contre  l’âcreté 
des  urines  ; on  recevra  ce  liquide  de  ma- 
nière à ce  qu’il  incommode  le  moins  pos- 
sible la  malade.  Pour  cela,  l’instrument 
de  J.-L.  Petit,  appelé  trou  d'enfer,  est 
très-convenable,  si  l’on  croit  ce  chirurgien 
illustre  ; mais  malheureusement  ce  trou 
d’enfer  n'est  pas  décrit.  On  s’est  donc 
trouvé  dans  l’impossibilité  d’en  tirer  parti 
depuis.  Heureusement^  dit  M.  Velpeau, 
celui  de  Féburier,  qu’on  rencontre  chez 
la  plupart  des  fabricants  d’instruments  en 
gomme  élastique  , ne  laisse  rien  à désirer 
sur  ce  point  ; c’est  une  sorte  de  cuvette  en 
caoutchouc , qui  peut  être  maintenue  au 
devant  de  la  vulve  et  se  prolonger  dans  le 
vagin  , sans  empêcher  la  femme  de  mar- 
cher ou  de  se  livrer  à ses  occupations  ha- 
bituelles. M.  Barnes  qui,  par  suite  de  la 
fréquence  des  fistules  vésico  - vaginales 
chez  les  femmes  anglaises,  a nombre  de 
fois  été  forcé  de  s’en  occuper  , se  sert 
d’une  bouteille  allongée  en  gomme  élas- 
tique, susceptible  d’être  placée  dans  le 
vagin,  et  qui  offre,  sur  la  face  antérieure, 
une  ouverture  dans  laquelle  on  fixe  une 
éponge,  qu’on  dirige  du  côté  de  la  fistule, 
afin  que  l’urine  s’y  engage  peu  à peu.  La 
malade  retire  le  tout  deux  ou  trois  fois  le 
jour,  en  chasse  le  fluide  urinaire  par  la 
simple  pression  , pression  qui  réagit  sur 
l’éponge  et  vide  en  entier  l’instrument. 
MM.  Guillon  et  Dugès  ont  imaginé  , de 
leur  côté  , chacun  un  instrument  que  l’on 
peut  considérer  comme  un  perfectionne- 
ment de  celui  de  Barnes.  (Velpeau,  Méd. 
opérât. . tom.  îv. 

Si  on  était  privé  de  ces  moyens,  la  seule 
ressource  qui  restât  à la  femme  , serait 
de  se  garnir  d’éponges  fines,  de  linge  sec, 
de  papier  de  soie , qu’elle  renouvellerait 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois 
chaque  jour.  M.  Chailly  (1)  a proposé  la 
position  demi-fléchie  sur  le  ventre,  et  cela 
dans  l’intention  de  forcer  les  urines  à s’é- 
chapper par  l’urètre,  ou  la  sonde,  ou  le 
siphon  aspirateur  qu’on  pourrait  y placer, 
et  de  les  empêcher  de  se  porter  vers  la 
fistule.  Ce  moyen  a pour  premier  incon- 
vénient de  manquer  le  but;  secondement, 
il  est  impossible  à la  plupart  des  femmes 
de  conserver  cette  position  au  delà  d’un 
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jour  ou  deux.  M.  Schræger  et  Sanson  ont 
essayé  dès  longtemps  ce  moyen  et  n’en 
ont  retiré  aucun  fruit;  ils  l’ont  alors  re- 
jeté, se  motivant  sur  les  douleurs,  les 
escarres  qu’il  menaçait  de  produire  sur 
les  genoux , les  coudes  ou  les  épines  ilia- 
ques. 

§ 2.  Fistules  recto-vaginales, 

La  pathologie  de  ces  fistules  est  moins 
connue  que  celle  des  fistules  que  nous 
venons  d’étudier  ; mais  leur  thérapeutique 
est  plus  avancée , ou  pour  mieux  dire  plus 
heureuse.  Aussi  c’est  à des  divisions  pui- 
sées dans  la  thérapeutique  que  nous  allons 
soumettre  ce  paragraphe. 

Les  fistules  recto-vaginales,  comme  les 
précédentes,  sont  le  plus  souvent  pro- 
duites par  les  désordres  qui  suivent  un 
accouchement  long,  laborieux  , par  des 
manœuvres  mal  dirigées.  On  ne  les  con- 
fondra pas  avec  les  fistules  vulvo-rectales 
dont  il  a été  question  quand  nous  avons 
traité  des  maladies  de  la  vulve.  On  a vu 
de  ces  fistules  causées  par  une  espèce 
d’empalement,  par  des  chutes  sur  des 
corps  plus  ou  moins  pointus , accident 
dont  nous  avons  cité  des  exemples , quand 
il  a été  question  des  lésions  physiques  de 
la  vulve  et  du  vagin.  D’ailleurs , quand 
nous  en  serons  à la  cautérisation , nous 
citerons  un  exemple  remarquable  de  ces 
fistules  accidentelles  : exemple  puisé  dans 
la  pratique  de  M.  Amussat.  On  a encore 
ici  parlé  dés  ulcères  vénériens  qui  pou- 
vaient perforer  la  cloison  vagino-rectale  ; 
mais,  que  nous  sachions,  il  existe  peu 
d’observations  bien  faites  à l’appui  de  celte 
assertion,  bien  que  M.  Michon  dise  que 
dans  bon  nombre  de  cas , la  fistule  en 
question  reconnaît  une  cause  vénérienne. 

( Thèse  citée , p.  194.  ) 

On  ne  s’étonnera  pas  de  voir  rappeler 
seulement  ici  les  fistules  qui  sont  une  des 
dernières  conséquences  du  cancer  du  rec- 
tum ou  du  vagin.  Ces  fistules  ne  sont  qu’un 
épiphénomène  de  la  grave  dégénéres- 
cence qui  affecte  ces  deux  canaux;  il  n’est 
jamais  question  alors  de  traiter  l’infirmité. 

Les  fistules  recto-vaginales  ont  néces- 
sairement de  grandes  analogies  avec  les 
fistules  qui  sont  la  conséquence  de  la -per- 
foration de  la  cloison  vèsico-vaginale.  En 
effet , dans  les  formes , l’étendue , la  di- 


rection , on  observe  à peu  près  dans  ces 
fistules  les  mêmes  variétés  qu’on  a obser- 
vées dans  les  fistules  que  nous  venons  de 
décrire. 

Par  les  fistules  recto-vaginales  passent 
surtout  des  excréments  qui  viennent  souil- 
ler le  vagin.  C’est  donc  là  une  dégoûtante 
infirmité  ; et  pourtant  elle  est  moins  grave 
encore  que  celle  causée  par  les  fistules 
vésico-vaginales.  Car , pour  que  les  ma- 
tières passent , il  faut  que  la  fistule  soit 
assez  large  ou  que  ces  matières  soient  li- 
quides. L’écoulement  n’est  d’ailleurs  ja- 
mais aussi  continu  que  dans  les  cas  de 
fistules  vésico-vaginales. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  qui  estle 
plus  important  pour  les  praticiens,  on  peut 
diviser  ainsi  les  fistules  recto  vaginales  ; 

1°  celles  dont  les  seuls  efforts  de  l’organi- 
sation triomphent,  ce  qui  rend  les  opéra- 
tions inutiles;  2°  celles  dont  la  guérison 
est  aidée  par  la  nature , mais  dont  la  cure 
complète  nécessite  une  opération  ; 3° celles 
qui  sont  totalement  incurables  et  qui  ré- 
sistent aux  efforts  de  la  nature  et  à tous 
les  artifices  de  l’art  ; 4°  Les  faits  de  fistules 
appartenant  à cette  catégorie  et  qui  gué- 
rissent spontanément  : ces  faits  sont  in- 
contestables et  incontestés.  Levret  en  a 
observé  un  assez  grand  nombre , puisqu’il 
fait  remarquer  qu’il  a mis  à profit  les  en- 
seignements de  la  nature  pour  accomplir 
la  cure  radicale  de  ces  maladies.  Voici  ce 
que  faisait  Levret  : 

Lorsque  les  femmes , à la  suite  de  cou- 
ches, avaient  une  perforation  de  la  cloi- 
son recto-vaginale  , il  les  faisait  lever  peu 
de  temps  après  leur  accouchement , pour 
que  l’utérus,  encore  volumineux  et  lourd, 
éprouvât  une  espèce  de  prolapsus  en 
vertu  de  son  propre  poids  et  vînt,  par  ce 
moyen  , rapprocher  les  bords  de  la  fistule. 

Nous  croyons  qu’on  peut  considérer 
comme  un  fait  de  guérison  spontanée  ce- 
lui que  rapporte  M.  Velpeau.  C’est  une 
femme  qui,  affectée  depuis  huit  mois, 
d’une  fistule  recto-vaginale , guérit  au 
bout  de  quinze  jours  par  de  simples  injec- 
tions de  vin  rouge.  ( Voyez  le  4e  vol.  de 
la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  , 
page  452.  ) Mais  voici  un  fait  des  plus 
intéressants  que  nous  donnons  avec  détail. 
Madame  B...,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
d’une  constitution  faible  et  délicate , ma- 
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riée  depuis  plusieurs  années , déjà  mère 
de  deux  enfants , accoucha , au  mois  de 
février  1829,  d’un  enfant  fort  et  dont  la 
tête  était  grosse.  L’accouchement  fut  heu- 
reux et  naturel;  mais,  quelques  jours 
après , on  s’aperçut  de  l’existence  d’un 
abcès  dans  la  cloison  recto-vaginale,  vers 
l’ouverture  du  vagin.  Cet  abcès  s’ouvrit 
naturellement  du  côté  de  ce  canal  et  donna 
issue  à un  pus  de  bonne  qualité.  On 
agrandit  cette  ouverture  pour  favoriser 
la  sortie  du  pus,  et  M.  Huard , mon  con- 
frère, qui  avait  soigné  la  malade  jusqu’à 
ce  moment,  m’appela  en  consultation 
avec  M.  Saint-Lambert.  Nous  nous  aper- 
çûmes tous  que  la  portion  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  , qui  formait  la  pa- 
roi postérieure  de  l’abcès , était  dans  un 
état  de  mortification  ; bientôt  elle  fut  en- 
traînée par  la  suppuration , et  il  en  résulta 
une  communication  entre  le  vagin  et  le 
rectum.  On  crut  pouvoir  produire  l’obli- 
tération de  cette  ouverture  en  empêchant 
qu’elle  ne  servît  de  passage  aux  matières 
stercorales  et  aux  mucosités  vaginales, 
par  le  moyen  d’une  mèche  introduite 
dans  l’anus  à l’aide  d’une  sonde , et  d’un 
tampon  de  charpie  placé  dans  le  vagin. 
Le  tampon  était  ôté  de  temps  en  temps  , 
et  des  injections  étaient  faites  pour  net- 
toyer le  vagin;  mais  nonobstant  l’emploi 
de  ce  moyen , les  vents  passaient  par  le 
canal , à moins  qu’on  ne  donnât  une  forte 
dimension  au  tampon,  ce  qui  alors  agran- 
dissait la  plaie  et  faisait  souffrir  la  malade. 
On  renonça  à l’emploi  de  ces  moyens , et 
on  se  contenta  de  placer  dans  l’anus  un 
petit  tuyau  de  buis , de  deux  lignes  de 
diamètre,  pour  donner  aux  vents  une 
issue  continuelle.  Il  produisit  l’effet  qu’on 
désirait  : les  vents  et  le  pus  ne  sortaient 
plus  que  par  ce  conduit,  et  cependant, 
trois  semaines  après  l’établissement  de  la 
fistule,  celle  ci  avait  augmenté  au  lieu 
d’avoir  diminué  en  étendue,  ayant  alors 
dix  à douze  lignes  d’ouverture  en  lon- 
gueur du  côté  du  vagin  , et  trois  à quatre 
pouces  du  côté  du  rectum,  se  terminant 
par  une  espèce  de  cul-de-sac  dans  le  tissu 
cellulaire  formant  la  cloison  recto-vagi- 
nale, et  s’étendant  jusqu’au  sphincter  qui 
était  intact.  Nous  consultâmes  alors  de 
célèbres  chirurgiens  de  Paris  : ils  témoi- 
gnèrent avoir  peu  d’espoir  de  la  guérison, 


conseillèrent  des  soins  de  propreté  et  peu 
d’autres  moyens.  Nous  nous  bornâmes 
donc  à prescrire  le  repos  sur  le  côté,  et 
des  lotions  émollientes  fréquentes.  Le 
repos  ne  fut  pas  continué  aussi  longtemps 
que  nous  l’aurions  désiré  ; cependant  le 
mal  avait  déjà  diminué  beaucoup  pendant 
le  temps  où  la  malade  s’était  décidée  à 
rester  couchée.  Depuis  l’amélioration  a 
continué , et  maintenant  la  fistule  est  par- 
faitement guérie  depuis  longtemps.  ( Ob- 
servation recueillie  par  M.  Philippe  de 
Mortagne.  ) 

« Il  serait  important  de  déterminer  ici 
à quelle  époque  de  la  maladie  le  chirur- 
gien ne  doit  plus  compter  sur  une  guéri- 
son spontanée , avant  d’avoir  recours  à des 
procédés  chirurgicaux.  Mais  c’est  là  une 
question  qu’il  est  difficile  de  résoudre  en 
se  basant  sur  des  faits  : ainsi , dans  quel- 
ques cas,  tout  travail  de  réparation  est 
terminé  le  huitième  ou  le  dixième  jour  , 
comme  on  le  voit  dans  les  observations 
de  M.  Scott.  Dans  d’autres  cas  aussi,  la 
nature  travaille  sans  cesse  et  opère  quel- 
quefois des  résultats  inespérés,  comme 
l’observation  de  M.  Philippe  nous  en 
fournit  un  exemple  : il  est  bien  difficile , 
je  crois,  d’établir  des  règles  précises  sur 
l’opportunité  de  l’opération  ; du  reste , 
comme  le  chirurgien  a à sa  disposition 
d’autres  moyens , il  doit  employer  d’abord 
ceux  qui  peuvent  favoriser  le  travail  de 
la  nature,  et  venir  aux  plus  violents, 
lorsque  les  premiers  auront  complètement 
échoué.  » ( Michon , Thèse  citée.  ) 

Il  serait  difficile  de  répondre  à toutes 
les  questions  posées  par  M.  Michon.  Mais 
nous  ferons  ici  quelques  réflexions  qui 
aideront  à comprendre  certains  faits  de 
l’histoire  des  fistules  qui  nous  occupent 
et  qui  ne  seront  pas  inutiles  pour  leur  trai- 
tement. 

Les  fistules  les  plus  élevées  sont  les  plus 
graves , les  plus  difficiles  à guérir.  A dia- 
mètre égal , c’est  donc  la  fistule  la  plus 
éloignée  du  sphincter  qui  est  la  plus  grave. 
En  effet,  plus  on  s’éloigne  de  cette  por- 
tion du  rectum  , plus  mince  est  la  cloison 
vagino-rectale.  En  haut,  la  perforation 
esi  directe;  de  là,  plus  de  facilité  pour 
les  matières  qui  entretiennent  la  fistule  et 
qui  passent  d’un  conduit  à l’autre,*  de  là 
aussi,  plus  de  difficultés,  moins  de  chances 
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pour  la  réunion , car  on  ne  pourra  pas 
affronter  de  larges  surfaces.  Ajoutez  les 
difficultés  plus  grandes  pour  une  opéra- 
tion qui  s’éloigne  de  la  surface  cutanée  , 
et  vous  conviendrez  de  la  justesse  delà 
proposition  que  nous  venons  d’émettre. 

Les  chances  d’une  plus  facile  cure  radi- 
cale, soit  spontanée,  soit  chirurgicale, 
ne  sont  pas  seulement  dues  à l’obliquité 
du  trajet  de  la  fistule  qu’avoisine  le 
sphincter  ,*  elles  ne  dépendent  pas  seule- 
ment delà  plus  grande  épaisseur  des  par- 
ties sur  ce  point,  mais  d’un  fait  physiolo- 
gique important  à connaître  Â l’extrémité 
inférieure  du  rectum , entre  les  replis  de 
la  muqueuse,  sont  de  petits  godets  de 
lacunes  au  fond  desquelles  peut  s’ouvrir 
la  fistule  qui  part  du  vagin.  Quand  l’ou- 
verture rectale  a cette  disposition  , on 
comprend  que  la  fistule  est  dans  les  meil- 
leures dispositions  possibles  pour  être 
moins  incommode  et  pour  offrir  plus  de 
chances  aux  guérisons,  soit  tout  à fait 
naturelles,  soit  aidées  des  moyens  chirur- 
gicaux. Elle  a alors  les  avantages  des  fis- 
tules qui  atteignent  un  canal  dont  les 
fonctions  sont  intermittentes  et  des  avan- 
tages particuliers. 

Ainsi,  quand  les  matières  viennent  à 
être  expulsées  du  rectum  au  moment  de 
la  défécation , il  y a une  espèce  de  ren- 
versement , de  chute  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  partie  inférieure  du  rectum  , 
les  replis , les  espèces  de  valvules  formées 
par  la  muqueuse , viennent  oblitérer  l’ou- 
verture rectale  de  la  fistule.  Ëtquand  cette 
fistule  est  très-basse  , il  peut  y avoir  deux 
dispositions  valvulaires  qui  empêchent 
le  passage  des  matières  d’un  canal  dans 
l’autre  ; la  première  formée  par  l’obliquité 
du  trajet  fistuleux;  l’autre  par  les  replis 
muqueux  dont  nous  avons  parlé.  Ce  sont 
du  moins  là  les  explications  données  par 
M.  Vidai  de  la  facilité  plus  grande  de  la 
cure  des  fistules  qui  sont  à la  partie  infé- 
rieure du  rectum.  La  justesse  de  ces  re- 
marques se  fait  surtout  remarquer  dans 
l’histoire  des  fistules  dont  le  point  de  dé- 
part est  à la  vulve  et  l’aboutissant  au  rec- 
tum, fistules  queM.  Vidal  appelle  vulvo- 
rectales. 

On  peut  avancer  que  la  plupart  des 
fistules  recto  - vaginales , surtout  celles 
qui  proviennent  de  déchirures  pendant 


l’accouchement , peuvent  être  soumises  à 
une  opération  avec  plus  ou  moins  de 
chances  de  réussite,  suivant  les  divers 
états  qu'elles  peuvent  présenter.  Mais  il 
est  plusieurs  variétés  de  fistules  dont  les 
principales  doivent  être  indiquées;  car 
un  procédé  qui  convient  dans  un  cas  , 
pourrait  être  inutile  ou  nuisible  dans  un 
autre.  Entre  les  deux  canaux  existent 
quelquefois  de  petits  trajets  plus  ou  moins 
étendus.  «M.  Ricord , dit  AI.  Michon  , a 
eu  occasion  d’en  observer  plusieurs  ; 
M.  Demeaux  m’a  communiqué  également 
un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau , chez  une  femme  qui , à la  suite 
d'un  abcès  à la  vulve,  avait  eu  secondai- 
rement un  trajet  qui  communiquait  dans 
le  vagin  et  dans  le  rectum.  C'est  aux  fis- 
tules de  ce  genre  que  la  compression,  la 
cautérisation,  et  enfin  l’incision  faite 
comme  aux  fistules  stercorales,  peut  être 
appliquée  avec  succès;  celles-là,  indépen- 
damment de  leur  étroitesse , qui  en  rend 
la  cure  plus  facile,  ont  encore  l’avantage 
de  se  trouver  dans  une  région  plus  abon- 
damment pourvue  de  parties  molles,  et 
assez  rapprochées  de  l’extérieur,  pour 
être  facilement  accessibles  au  chirurgien. 
( Thèse  citée.  ) Il  est  évident  que  AI.  Mi- 
chon parle  ici  des  fistules  vulvo- rectales  , 
de  celles  qui  sont  la  suite  fréquente  des 
abcès  des  grandes  et  des  petites  lèvres 
dont  il  a déjà  été  question. 

Le  vagin,  ajoute-t-il,  peut  communi- 
quer avec  le  rectum  par  une  perforation 
qui  aura  été  produite  par  des  instruments 
tranchants,  des  corps  contondants.  Mais 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  cause  la 
plus  fréquente  de  ces  solutions  de  conti- 
nuité, c’est  la  déchirure  déterminée  par 
la  tête  du  fœtus,  par  des  instruments  ou 
par  des  manœuvres  inhabiles  ou  malheu- 
reuses. Les  différentes  variétés  qui  se 
rapportent  à cette  classe  de  fistules  , ne 
diffèrent  guère  les  unes  des  autres  que 
par  la  hauteur  de  leur  siège,  par  leur 
étendue  ou  par  leur  direction.  Chacune 
de  ces  circonstances  donne  lieu  à des  in- 
dications particulières.  ( Michon.  ) 

1°  Les  fistules  réellement  incurables  et 
contre  lesquelles  toute  opération  serait 
une  faute  ; ces  fistules  sont  celles  qui  sont 
la  conséquence  de  cancers  du  rectum , 
plus  rarement  de  ceux  du  vagin,  ici  la 
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cloison  recto-vaginale  est  détruite.  2°  Il 
est  des  fistules  peu  étendues  qui,  ayant 
persisté  après  la  réparation  de  désordres 
très-considérables,  sont  en  général  re- 
belles à toute  espèce  d’opération,  et  ne 
font  que  s’aggraver  par  ce  mode  de  trai- 
tement. Nous  avons  signalé  ces  petites 
fistules  qui  persistent  trop  fréquemment 
après  la  périnéoraphie. 

«Je  ne  saurais  mieux  les  comparer  , 
dit  M.  Michon , qu’à  d’autres  maladies  du 
même  genre,  les  fistules  stercorales, 
qu’on  voit  souvent  succéder  aux  anus 
contre  nature  traités  par  l’entérotomie , 
et  contre  lesquels  viennent  échouer  com- 
munément nos  ressources  opératoires.  » 
( Thèse  citée.  ) En  général  ces  petites  fis- 
tules recto-vaginales  ne  doivent  pas  être 
opérées , quand  déjà  d’autres  opérations 
ont  été  tentées  plusieurs  fois  sans  succès, 
et  que  chaque  tentative  aggrave  la  ma- 
ladie. 

3°  La  troisième  catégorie  qui  ne  néces- 
site pas  d’opérations,  comprend  les  fis- 
tules dans  lesquelles  la  perte  de  substance, 
ou  l’absence  congénitale  de  la  cloison 
recto-vaginale,  a une  trop  grande  éten- 
due, comme  on  le  voit  dans  le  fait  sui- 
vant : 

Une  jeune  femme , entrée  à 1 hôpital 
de  la  Charité , se  plaignait  que  les  matières 
fécales  sortaient  par  le  vagin.  Elle  était 
d une  bonne  constitution , bien  conformée. 
Elle  ne  s’est  jamais  aperçue  de  son  infir- 
mité jusqu’à  l’époque  de  son  mariage; 
elle  l’altribuait  à une  rupture  qui  avait 
été  produite  pendant  le  coït;  un  examen 
attentif,  et  plusieurs  fois  répété,  a permis 
de  constater  que  chez  cette  malade  il  y 
avait  absence  complète  de  cloison  recto- 
vaginale;  on  ne  retrouvait  pas  le  moindre 
vestige  de  déchirure.  Malgré  l’assertion 
de  cette  malade,  le  chirurgien  pensa  que 
cette  disposition  était  congénitale , et  que, 
si  cette  femme  soutenait  ne  s’en  être  aper- 
çue que  depuis  son  mariage,  c’était,  ou 
par  dissimulation , ou  parce  que  en  effet , 
à cause  de  l’étroitesse  de  l’ouverture  du 
vagin , les  matières  n étaient  retenues  et 
n’étaient  expulsées  que  par  la  défécation  ; 
dans  un  cas  de  ce  genre , toute  opéiation 
deviendrait  impossible.  (Velpeau. 

Toutes  les  fistules  congénitales  ne  sont 
pus  cependant  dans  le  même  cas.  M.  Dief- 


fenbach  en  a opéré  une  avec  un  succès 
complet. 

Opérations  proposées  pour  la  cure  des 
fistules  recto-vaginales» 

Il  est  à peu  près  impossible  de  classer 
logiquement  les  nombreux  procédés  et  de 
les  rattacher  à de  vraies  méthodes  opéra- 
toires. Chaque  procédé  a en  lui  un  carac- 
tère qui  le  différencie  trop  des  autres  pour 
que  le  groupe  ne  soit  pas  trop  disparate. 
Cependant  on  peut,  à la  rigueur,  rappor- 
ter ces  procédés  aux  quatre  chefs  sui- 
vants : 1°  compression;  2°  cautérisation  ; 
3°  suture;  4°  incision. 

1°  Compression.  Cullerier  l’ancien  avait 
fait  construire  un  instrument  pour  cette  es- 
pèce de  compression.  C’étaient  deux  lames 
métalliques  protégées  par  un  coussinet  et 
recouvertes  de  taffetas  gommé.  Cullerier 
introduisait  une  ces  lames  dans  le  vagin , 
une  autre  dans  le  rectum , et , au  moyen 
d’une  vis  de  rappel , qui  était  à l’extrémité 
de  ces  deux  lames,  il  pouvait  les  rappro- 
cher et  comprimer  ainsi  la  cloison  recto- 
vaginale  ; c’était  là  en  même  temps  un 
compresseur  et  un  obturateur , car  cet 
instrument  avait  la  double  prétention  de 
faire  adhérer  les  parois  de  la  fistule  les 
unes  avec  les  autres , et  d’empêcher  les 
mucosités  du  rectum  et  du  vagin  d’arriver 
au  contact  des  parties.  Ce  procédé  a réussi, 
dit-on,  entre  les  mains  de  Cullerier  l’in- 
venteur. Depuis  il  a échoué  quand  Cul- 
lerier neveu  a voulu  l’employer. 

2°  Cautérisation.  C’est  le  moyen  qui  a 
été  le  plus  souvent  employé , soit  seul , 
soit  aidé  d’autres  moyens-  Voici  comment 
Dupuytrcn  a appliqué  le  feu  : la  malade 
est  placée  sur  le  bord  d’un  lit  ou  d’une 
table , comme  pour  l’opération  de  la  taille, 
les  parois  du  vagin  sont  écartées , soit  à 
l’aide  d’un  spéculum  à deux  valves , soit 
avec  le  spéculum  à une  seule  valve  et  à 
long  manche.  Cet  instrument  permet  de 
voir  à nu  l’ouverture , les  parties  voisines 
sont  protégées  soit  avec  du  linge  mouillé, 
soit  avec  de  la  charpie.  Alors  un  cautère 
en  forme  de  haricot , chauffé  à blanc , est 
porté  sur  la  fistule,  mais  de  manière  à 
cautériser  peu  profondément  pour  ne  pas 
s’exposer  à produire  une  perte  de  sub- 
stance. Cette  cautérisation  convient  sur- 
tout aux  fistules  peu  étendues.  Il  serait 
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inefficace  pour  effacer  des  ouvertures  dTm 
diamètre  un  peu  étendu;  car,  après  cette 
cautérisation,  les  bords  de  l’ouverture 
sont  avivés  par  la  chute  de  l’escarre;  le 
gonflement  survient , et  le  rapprochement 
doit  avoir  lieu  à la  faveur  de  ce  gonfle- 
ment. Or,  si  l’écartement  des  bords  est 
un  peu  considérable , ce  moyen  de  rappro- 
chement est  insuffisant  : le  nitrate  d’ar- 
gent est  presque  toujours  tenté  , car  c’est 
le  caustique  que  les  chirurgiens  ont  pour 
ainsi  dire  toujours  à la  main  et  qu’ils  ap- 
pliquent avec  le  plus  de  facilité.  M.Bief- 
fenbach,  après  avoir  converti  en  fistule 
recto-vaginale  un  anus  anormal , ouvert 
dans  le  vagin , a oblitéré  tout  à fait  cette 
fistule  par  des  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d’argent.  Yoici  d’ailleurs  l’observa- 
tion avec  tous  ses  détails,  parce  qu’ils 
sont  intéressants.  La  malade  était  une 
petite  fille  âgée  de  trois  mois,  bien  déve- 
loppée pour  cet  âge  ; elle  présentait  aussi 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. 
Les  parties  externes  de  la  génération 
avaient  leur  conformation  naturelle  ; 
l’anus  était  obturé  , et  les  matières  fécales 
s’écoulaient  au  dehors  à travers  une  pe- 
tite ouverture  de  trois  à quatre  lignes  de 
diamètre , située  dans  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  vagin. 

L’opération  fut  pratiquée  en  deux  temps. 
1er  temps.  Une  sonde  cannelée  courbe  fut 
introduite  dans  le  rectum  par  l’ouverture 
vaginale  et  poussée  vers  le  périnée  : alors 
on  plongea  la  pointe  d’un  bistouri  im- 
médiatement derrière  la  fosse  navicu- 
Jaire,  et  on  conduisit  la  lame  d’avant  en 
arrière  jusqu’au  point  correspondant  à 
l’extrémité  de  la  sonde , sans  cependant 
pénétrer  dans  la  cannelure.  L’incision 
ainsi  pratiquée  s’étendait  presque  jusqu’au 
coccyx,  divisant  la  totalité  du  périnée. 
Alors,  en  écartant  les  lèvres  de  la  solu- 
tion de  continuité  , on  aperçut  l’extrémité 
inférieure  du  rectum  terminée  en  cul-de- 
sac  : on  la  sépara  avec  soin , à l’aide  d’un 
bistouri,  de  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin; on  l’ouvrit,  et  on  la  mit  en  contact 
avec  les  lèvres  de  la  première  incision. 
Des  lotions  d’eau  fraîche  , remplacées  par 
des  fomentations  tièdes  quand  le  travail 
de  la  suppuration  fut  établi,  constituèrent 
les  moyens  employés  après  l’opération. 

L’ouverture  de  la  fistule  se  cicatrisa 


parfaitement,  après  une  seule  cautérisa- 
tion faite  à l’aide  de  la  pierre  infernale. 

Au  bout  de  quatorze  jours,  pendant 
lesquels  les  matières  trouvèrent  par  la 
plaie  une  issue  facile,  et  qui  n’avait  été 
marquée  par  aucun  accident , la  cicatrisa- 
tion était  achevée. 

2e  temps.  Trois  semaines  après  cette 
première  opération,  on  procéda  à une 
seconde , dans  le  but  de  restaurer  le  pé- 
rinée; on  commença  par  séparer  d’une 
manière  plus  complète  la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  rectum  , de  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  et  les  parties  latérales 
de  l’extrémité  de  l’intestin  furent  égale- 
ment détachées  des  lèvres  de  la  première 
incision  , avec  lesquelles  elles  avaient  con- 
tracté des  adhérences.  Quand  la  partie 
antérieure  de  l’intestin  fut  ainsi  isolée, 
elle  obéit  à l’action  des  adhérences  posté- 
rieures qui  l’entraînaient  en  arrière. 

On  aviva  les  bords  de  la  première  solu- 
tion de  continuité  dans  la  partie  anté- 
rieure, afin  d’en  permettre  la  réunion; 
et,  après  les  avoir  mis  en  contact,  on 
réunit  les  parties  profondes  à l’aide  de 
points  de  suture  dont  les  fils  furent  cou- 
pés au  niveau  de  la  peau,  tandis  qu’on 
procéda  à l’union  des  téguments  au  moyen 
de  la  suture  entortillée,  par  un  procédé 
semblable  à celui  qu’on  emploie  dans  l’o- 
pération du  bec-de-lièvre.  Immédiate- 
ment après,  on  eut  la  satisfaction  de  voir 
les  matières  fécales  s’échapper  par  l’anus 
artificiel.  Une  petite  bougie  fut  introduite 
tous  les  jours  dans  le  rectum  ; on  recom- 
manda la  plus  exacte  propreté.  Le  cin- 
quième jour  , on  enleva  les  sutures  et  les 
aiguilles;  l’adhésion  était  complète,  l’o- 
pérateur avait  rempli  son  but.  ( Médico - 
chirurg.  Review.  1836.  Ext.  des  littera- 
risclie  Annal,  der  gesamt.  Ileilkunde.) 
Le  nitrate  d’argent  est  surtout  employé 
pour  compléter  la  cure  de  petits  trajets  à 
travers  lesquels  les  matières  passaient 
encore  dans  le  vagin. 

Les  caustiques  liquides  peuvent  offrir 
de  très-graves  inconvénients  dans  leur 
emploi,  à cause  delà  profondeur  à laquelle 
on  est  souvent  obligé  d’agir.  Quelquefois 
cependant  on  a pu  employer  avec  succès  le 
nitrate  acide  de  mercure , et  nous  citerons 
bientôt  en  détail  une  observation  qui 
prouve  l’efficacité  de  l’acide  nitrique  pur. 
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Dans  le  cas  où  les  parois  de  la  fistule  sont 
calleuses,  on  a proposé  de  scarifier  d’a- 
bord ces  callosités  pour  cautériser  plus 
tard.  M.  Kicord  s’est  bien  trouvé  , dit-il, 
de  cette  pratique  dans  deux  cas.  « Lorsque 
les  conduits  sont  étroits  et  un  peu  étendus, 
ce  chirurgien  procède  de  la  manière  sui- 
vante : un  fil  est  roulé  autour  d’un  petit 
stylet  en  platine  ; celui-ci  est  imbibé  de 
nitrate  acide,  et  porté  ensuite  dans  l’inté- 
rieur du  trajet  pour  le  cautériser  dans  toute 
son  étendue  : la  guérison  en  est  ordinai- 
rement la  suite.  C’est  dans  des  cas  de  ce 
genre  que  M.  Kicord  a combiné  la  cauté- 
risation et  la  compression.))  ( Michon , 
Thèse  citée , page  205.  ) 

Voici  l’observation  communiquée  par 
M.  Amussat  et  à laquelle  nous  avons  fait 
allusion  plusieurs  fois. 

Fistule  recto-vaginale  accidentelle , 
chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans. 
Guérison  en  un  mois  par  des  cautérisa- 
tions réitérées  avec  une  sonde  de  femme 
en  argent  trempée  dans  de  Vacide  intri- 
gue pur. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  dixffiuit 
ans , tomba  à l’âge  de  six  ans , en  courant 
sur  des  banquettes.  Dans  sa  chute,  l’ex- 
trémité d'un  manche  à balai  pénétra 
dans  le  rectum  et  dans  le  vagin , et  dé- 
chira la  cloison  recto-vaginale.  Après 
avoir  combattu  les  accidents  inflamma- 
toires qui  survinrent , on  remarqua  bien, 
à ce  qu’il  paraît,  qu’il  existait  une  fistule  ; 
car  le  mot  banal,  cc  la  nature  fera  le  reste» 
fut  prononcé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  commémora- 
tifs assez  vagues,  mademoiselle  X...  s’a- 
perçut que  son  linge  était  taché  d’une 
manière  extraordinaire , ce  qu’elle  attri- 
bua d’abord , ainsi  que  ses  parents , à des 
flueurs  blanches  ; mais  ils  furent  bientôt 
détrompés  par  cc  fait , que  les  lavements 
donnés  par  le  rectum  sortaient  en  partie 
par  le  vagin.  Bref,  la  nature  et  le  temps 
n’ayant  apporté  aucun  changement  dans 
les  suites  de  l’accident , au  moment  de  la 
marier  on  se  décida  à sortir  de  l’expectation 
si  prolongée  dans  laquelle  on  était  resté 
jusqu’alors. 

Le  13  août  dernier,  j’examinai  cette 
jeune  personne;  je  constatai  qu’il  existait 
sur  la  cloison  recto-vaginale , à une  petite 
distance  de  la  vulve,  justement  à l’en- 


droit où  aurait  dû  se  trouver  l’hymen  qui 
avait  été  détruit  par  suite  de  l’accident , 
une  perfor-ation  faisant  communiquer  le 
vagin  avec  le  rectum.  En  mettant  un  doigt 
dans  l’anus , j’arrivai  à distinguer  ce  doigt 
en  regardant  dans  le  vagin  , et  j’aperçus 
distinctement  l’ouverture  delà  fistule  dans 
laquelle  on  aurait  pu  introduire  facile- 
ment une  grosse  plume  d’oie.  Enfin , un 
lavement  que  je  fis  administrer  par  le 
rectum  sortit  en  jet  par  l’ouverture  va- 
ginale accidentelle. 

Je  pensai  d’abord  à faire  un  ou  deux 
points  de  suture , après  avoir  avivé  légè- 
rement les  bords  de  la  fistule;  mais  je 
voulus,  avant  d’employer  ce  moyen  dou- 
loureux et  si  souvent  inefficace  dans  les 
cas  de  ce  genre  , ou  de  fistules  vésico-va- 
ginales  , essayer  si , par  la  cautérisation 
avec  l’acide  nitrique,  ou  plutôt  avec  le 
nitrate  d’argent  sur-acidifié , je  n’obtien- 
drais pas  le  résultat  heureux  auquel  je 
suis  arrivé  plusieurs  fois  dans  des  cas  de 
fistules  urétrales,  congénitales  ou  acci- 
dentelles chez  l’homme , fistules  qui  abou- 
tissaient tantôt  à la  fesse,  tantôt  à la 
cuisse , etc. 

Je  trempai  donc  un  gros  stylet  d’argent 
dans  de  l’acide  nitrique  concentré,  et  je 
cautérisai  les  bords  de  l’ouverture  fistu- 
leuse,  puis  je  fis  des  injections  d’eau 
froide,  et  j’épongeai  avec  soin  avec  un 
petit  linge  mouillé  que  je  laissai  dans  le 
vagin.  Enfin,  je  recommandai  d’observer 
une  diète  sévère  et  de  garder  le  repos  et 
la  position  horizontale.  Je  dois  dire  ici 
qu’avant  de  commencer  le  traitement , 
j’avais  fait  prendre  à la  malade  de  l’eau 
de  sedlitz  dont  l’effet  est,  comme  tout  le 
monde  sait,  de  produire  des  garde-robes 
d’abord  , puis  de  la  constipation. 

Trois  jours  après  , je  crois  m’apercevoir 
que  la  fistule  est  rétrécie , et  je  pratique 
une  nouvelle  cautérisation  avec  une  sonde 
d’argent  de  femme  trempée  dans  l’acide 
nitrique. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  le  détail 
des  cautérisations  que  j’ai  pratiquées 
à deux,  trois  ou  quatre  jours  d’inter- 
valle , qu’il  me  suffise  de  dire  que  peu  à 
peu  la  fistule  s’est  oblitérée,  et  que  le 
14  septembre,  c’est-à-dire  un  mois  apres 
le  commencement  du  traitement , j’ai  con- 
staté qu’il  existait  à la  place  de  la  perfo- 
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ralion,  une  eicalrice  assez  solide  pour 
nous  permettre  d’espérer  une  guérison 
durable. 

Suture.  Il  est  nécessaire  et  souvent 
indispensable  de  recourir  à la  suture  dans 
les  cas  de  fistules  recto-vaginales  un  peu 
étendues  : il  est  vrai  que  quelques  habiles 
chirurgiens  l’ont  employée  plus  d’une  fois 
sans  succès,  mais  elle  a déjà  assez  fré- 
quemment réussi  aujourd’hui  pour  que 
l'on  soit  autorisé  à l’employer.  On  se  rap- 
pelle peut-être  l’exemple  d’un  succès  par 
la  sulure  que  nous  avons  emprunté  à 
Saucerotte.  {V olr  Déchirures  du  périnée.) 

Voici  un  cas  de  fistule  recto-vaginale 
qui  ressemble,  sous  plus  d’un  rapport,  à 
celle  de  Saucerotte.  Nous  donnons  en  en- 
tier l’observation,  parce  que  les  faits  de 
cette  nature  sont  très-rares , surtout  avec 
guérison  complète,  quand  la  lésion  est  très- 
grave. 

Le  4 décembre  1834,  madame  D***, 
âgée  de  vingt-neuf  ans , d’une  taille  éle- 
vée , d’une  bonne  santé , raconte  que  le 
22  mars  1833  elle  accoucha,  par  le  for- 
ceps, d’un  enfant  mort,  après  être  restée 
trois  jours  en  travail;  que  le  second 
jour  elle  eut  de  la  fièvre,  des  douleurs 
très-vives,  et  qu’elle  n’urina  que  dans 
i après-midi  du  23,  à l’aide  d’une  sonde 
qui  fat  employée  dix-huit  jours;  les  in- 
testins furent  évacués  ce  jour  avec  beau- 
coup de  peine  et  de  difficultés , et  la  garde 
aperçut  comme  des  débris  de  matière 
morte  fixés  aux  environs  des  parties.  Elle 
prit  encore  un  purgatif  le  27 , mais  elle 
s aperçut  avec  douleur  qu’elle  avait  perdu 
la  faculté  de  retenir  ses  matières  fécales , 
qui  s'écoulaient  involontairement  dans  le 
lit.  Depuis,  la  vessie  reprit  sa  contracti- 
lité , et  la  malade  recouvra  sa  santé  et  ses 
forces.  Mais,  depuis  le  27 jusqu’à  présent, 
elle  n’a  jamais  pu  retenir  les  matières 
(excepté  quand  elle  était  très-constipée), 
qui  passaient  en  tout  temps  et  dans  toutes 
les  positions.  Beaucoup  de  remèdes  avaient 
été  proposés  et  tentés,  entre  autres  des 
éponges  et  des  pessaires,  mais  sans  suc- 
cès. En  l’examinant,  je  ne  trouvai  plus 
de  vestige  du  périnée  : une  cicatrice, 
étendue  de  la  commissure  postérieure  des 
lèvres , le  long  du  bord  interne  de  chaque 
tubérosité  ischiatique,  allait  se  perdre 
dans  l’anus.  En  dilatant  les  parties  large- 


ment, je  découvris  à la  partie  postérieure 
du  vagin  une  ouverture  semi-lunaire  de 
plus  d’un  demi-pouce  en  profondeur,  et 
d’à  peu  près  autant  en  largeur.  Le  doigt 
passait  aisément  à travers  cette  ouverture 
dans  le  rectum.  Les  parois  postérieures 
et  latérales  du  rectum  paraissaient  entiè- 
res. Cette  ouverture  semi-lunaire  com- 
prenait une  partie  de  la  cloison  postérieure 
du  vagin,  une  portion  de  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum , et  le  sphincter  qui  y 
adhère. 

De  là  i impossibilité  de  retenir  les  ma- 
tières dans  le  cul-de-sac  du  rectum,  et 
de  là  aussi  on  pouvait  conclure  qu’il  y 
avait  eu  une  déchirure  du  périnée,  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  et  de  la  por- 
tion correspondante  du  rectum  et  du 
sphincter.  Dans  de  telles  circonstances, 
il  fallait  être  réservé  dans  ses  promesses; 
cependant  je  proposai  l’opération  sui- 
vante, dans  la  vue  de  rétablir,  s’il  était 
possible,  l’usage  du  sphincter,  afin  de 
rendre  la  malade  capable  de  retenir  ses 
matières,  ce  qui  était  d’une  grande  im- 
portance pour  cette  personne , qui  était 
d’une  extrême  propreté.  Le  10  décembre, 
après  les  préparatifs  convenables , j’avivai 
les  bords  de  chaque  côté  de  l’ouverture 
semi-lunaire,  depuis  la  base  de  l’involu- 
cre  du  sphincter  jusqu’à  son  sommet , 
comme  cela  se  pratique  habituellement 
dans  le  bec-de-lièvre.  L’incision  ressem- 
blait alors  à un  Y renversé.  Les  lèvres 
forent  soigneusement  réunies  par  deux 
sutures,  l’une  à travers  le  sphincter,  et 
l’autre  au-dessus.  Aucun  pansement  ne 
fut  fait.  Repos,  diète  , eau  d’orge , thé.  La 
seule  incommodité  qui  suivit  cette  opéra- 
tion fut  une  douleur  dans  la  direction  du 
coccyx  et  des  reins  pendant  ce  jour  et  la 
nuit  suivante , mais  sans  symptômes  fé- 
briles, et  une  rétention  d’urine  pendant 
neuf  jours,  pour  laquelle  le  cathéter  fut . 
employé.  Le  13,  les  fils  étant  relâchés, 
furent  coupés  avec  soin  et  retirés;  il  y 
avait  une  union  partielle  dans  un  point 
du  sphincter,  avec  des  granulations  de 
bonne  nature  en  avant  et  en  arrière.  Les 
granulations  furent  légèrement  touchées 
avec  le  nitrate  d’argent,  le  16  et  les  jours 
suivants.  Le  17,  rien  n’ayant  traversé  les 
intestins  depuis  l’opération,  j’ordonnai 
un  peu  d’huile  de  ricin.  Le  18,  une  éva- 
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co  a lion  alvine  liquide.  La  malade  ne  se 
croit  pas  beaucoup  mieux  ; mais  il  est 
clair  que  les  granulations  remplissent 
l’ouverture  de  plus  en  plus.  Une  grosse 
bougie  en  cire  est  introduite  à deux  ou 
trois  pouces  dans  le  rectum  , tous  les  jours, 
et  y séjourne  quelque  temps.  Le  21 , huile 
de  ricin  dans  le  but  d’exciter  les  intestins. 
Le  22,  le  matin,  aussitôt  que  j’arrivai 
près  de  la  malade,  elle  me  dit  avec  une 
joie  indicible  : «J’ai  le  plaisir  de  vous  ap- 
prendre que , quand  l’huile  fit  son  effet 
ce  matin,  je  fus  assez  maîtresse  de  moi 
pour  passer  de  cette  chambre  dans  1 esca- 
lier sans  aucun  embarras  : c’est  la  pre- 
mière fois  depuis  mon  accident»  (20  mai). 
Même  traitement , un  peu  moins  de  diète. 

Le  25,  les  intestins  ont  agi  naturelle- 
ment. Une  fois  aujourd’hui  la  malade  n’a 
point  eu  de  difficulté  à retenir  ses  matiè- 
res. Les  parties  ne  présentent  plus  main- 
tenant qu’une  ligne  irrégulière , au  lieu 
d’une  profonde  ouverture;  les  granula- 
tions ne  sont  pas  entièrement  cicatrisées. 
Promenade  en  voiture. 

Le  24  janvier  1835  : j’ai  vu  madame  D... 
deux  fois  depuis  le  mois  dernier,  et  tou- 
ché avec  le  caustique  les  parties , qui  sont 
maintenant  tout  à fait  cicatrisées.  A la 
place  de  la  vaste  déchirure,  on  ne  voit 
plus  qu’une  lame  irrégulière.  Madame 
I). . . me  répète  que  , depuis  le  22,  elle  a 
toujours  parfaitement  gardé  ses  matières, 
et  que  quelquefois  même  elle  est  obli- 
gée de  se  purger. 

Janvier  1836  : madame  D...  a donné 
naissance  à un  enfant  vivant,  sans  que 
son  état  ait  changé.  ( Medical  Gcizetle, 
tome  xviii  , page  49.  ) 

Le  docteur  Scott , dans  un  cas  de  dé- 
chirure de  la  cloison  recto-vaginale , à la 
suite  d’un  accouchement  laborieux , attira 
le  vagin  en  bas  avec  un  crochet,  puis  il 
rafraîchit  les  bords  de  l’ouverture  à 1 aide 
d’un  bistouri  boutonné;  il  fit  ensuite  la 
coaptation  et  la  maintint  ainsi  avec  trois 
sutures.  Le  succès  fut  presque  complet. 

Voici  une  autre  observation  de  succès 
de  la  suture  que  nous  empruntons  au 
journal  London  Medical  Gazette,  t.x, 
p.  687,  et  que  nous  analyserons  seulement. 

Ici  la  fistule  avait  son  siège  à environ 
deux  pouces  de  l’orifice  vaginal;  elle  était 
assez  large  pour  admettre  un  doigt  ; les 


lèvres  étaient  très  - dures  et  calleuses. 
La  muqueuse  du  rectum  proèmïnait  dans 
le  vagin. 

Le  13  juin  , après  l’effet  d’un  purgatif 
et  d’un  lavement,  la  malade  fut  placée 
dans  la  position  classique  de  l’opération 
de  la  taille  périnéale.  La  partie  supé- 
rieure du  vagin  était  repoussée  en  arrière 
à l’aide  d’une  spatule.  M.  Scott  saisit  les 
bords  de  l’ouverture  fistuleuse  avec  une 
pince  érigne,  fit  l’avivement  avec  un  bis- 
touri à pointe  mousse  ; trois  aiguilles  por- 
tant un  fil  furent  passées  avec  un  porte- 
aiguille,  à travers  les  bords  de  la  fistule, 
qui  furent  exactement  rapprochés  et  af- 
frontés. 

Les  fils  furent  extraits  cinq  jours  après 
l’opération.  Jusqu’au  27  juin,  aucune 
matière  fécale  n’avait  passé  à travers  la 
fistule;  il  en  sortit  ce  jour-là  une  petite 
quantité.  On  constata  alors  que  la  cica- 
trisation était  complète , sauf  une  très- 
petite  ouverture  vers  le  bord  externe  qui 
se  ferma  spontanément  au  bout  de  quel- 
que temps.  La  malade  sortit  le  19  juillet 
dans  un  état  de  guérison  parfaite. 

Les  difficultés  de  l’opération  sont  sur- 
tout relatives  à la  position  de  la  fistule. 
Ainsi,  lorsqu’elle  est  très-rapprochée  de 
l’entrée  de  la  vulve,  ou  quand  on  peut  as- 
sez facilement  atteindre  le  vagin,  l’opéra- 
tion ne  présente  pas  de  grandes  difficultés 
dans  son  exécution.  Alors , en  effet,  une 
aiguille  à suture  suffit  ordinairement, 
et  on  peut  pratiquer  indifféremment  le 
point  du  pelletier , ou  la  suture  à points 
séparés.  Quand  l’ouverture  fistuleuse  est 
profondément  située,  que  le  vagin  ne 
peut  pas  être  ramené  vers  la  vulve,  la 
manœuvre  devient  plus  difficile.  C est 
alors  que  des  instruments  spéciaux  de- 
viennent nécessaires.  C’est  alors  que  le 
porte-aiguille  de  M.  Roux,  celui  de 
M.  Dieffenbach,  et  mieux  celui  de  M.  Fau- 
raytier,  trouvent  leur  emploi.  Voici  d’ail- 
leurs les  détails  du  manuel  opératoire  : 
la  malade , convenablement  préparée  , est 
placée  sur  un  lit,  les  cuisses  écartées, 
comme  pour  l’opération  de  la  taille  péri- 
néale; un  spéculum  ou  la  simple  valve  de 
M.  Vidal , est  introduit  dans  le  vagin,  pour 
mettre  à nu  l'ouverture.  On  devra  avoir 
soin  d’introduire  aussi  dans  le  rectum  un 
gorgeret  qui  recevra  la  pointe  des  aigui  11 
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Les  bords  de  la  fistule  son tsaisis  et  fixés  avec 
des  pinces  ou  des  érignes,  et  on  procède 
à l’avivement  avec  des  ciseaux,  ou  bien  à 
l’aide  d’un  bistouri  droit  et  boutonné. 
Après  ce  premier  temps  de  l’opération  , 
on  passe  les  fils  : il  est  généralement 
mieux  de  passer  les  fils  du  rectum  vers  le 
vagin.  Une  aiguille  est  enfilée  à chacune 
des  extrémités  d’un  fil , et  introduite  dans 
le  rectum,  pour  de  là  traverser  chacune 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  en 
allant  du  rectum  vers  le  vagin  ; chaque 
aiguille  est  attirée  au  dehors  ; l’anse  for- 
mée par  le  fil  auquel  elle  tient  embrasse 
les  lèvres  de  la  fistule.  On  pose  ainsi  suc- 
cessivement un  nombre  de  fils  propor- 
tionné à l’étendue  de  l’ouverture.  M.  Né- 
lalon  a imaginé  un  procédé  qui  est  une 
combinaison  de  la  suture,  de  la  compres- 
sion et  un  peu  de  l’anaplastie.  Ce  projet 
n'a  jamais  eu  d’exécution  sur  le  vivant. 
Mais  il  nous  paraît  assez  rationnel  pour 
mériter  une  place  ici. 

Premier  temps.  Une  incision  légère- 
ment courbe,  à concavité  postérieure, 
d’une  étendue  de  deux  à trois  pouces, 
est  pratiquée  transversalement  sur  le  pé- 
rinée, à égale  distance  de  Eanus  et  de  la 
commissure  de  la  vulve;  cette  incision 
conduit  entre  les  parois  du  rectum  et  du 
vagin,  que  l’on  sépare  l’une  de  l’autre 
jusqu’à  la  fistule.  Cette  partie  de  l’opéra- 
tion ne  présente  ordinairement  aucune 
difficulté , mais  il  faut  prolonger  le  décol- 
lement jusque  sur  le  bord  postérieur  et 
supérieur,  dans  l’étendue  de  trois  à quatre 
lignes  au  moins  : cette  partie  de  Eopéra- 
tion  exige  quelquefois  beaucoup  de  temps, 
et  se  pratique  très-difficilement.  M.  Né- 
laton  a imaginé , pour  faciliter  cette  ma- 
nœuvre , d’introduire  une  sonde  cannelée 
fortement  recourbée  entre  les  deux  parois 
derrière  la  fistule,  et  de  couper  ensuite 
sur  la  cannelure  de  la  sonde.  Si  cette 
opération , malgré  les  précautions  admi- 
ses, présentait  encore  des  difficultés , on 
pourrait , à la  rigueur,  sacrifier  la  paroi 
vaginale.  Après  ce  premier  temps,  les 
bords  de  la  fistule  se  trouvent  divisés  , les 
parois  rectale  et  vaginale  sont  complète- 
ment isolées. 

Deuxième  temps.  Le  second  temps  de 
1 opération , quoique  très-compliqué  et 
difficile  à exécuter,  est  néanmoins  de 


beaucoup  plus  simple  que  le  premier.  On 
a deux  plaques  d’ivoire  exactement  sem- 
blables, de  forme  elliptique,  d’une  lon- 
gueur variable,  suivant  l’étendue  de  la 
fistule  ; chacune  de  ces  plaques  est  percée 
de  trois  trous,  un  au  centre,  les  deux 
autres  vers  les  extrémités,  mais  à une 
distance  égale  du  centre.  Une  de  ces  pla- 
ques est  garnie  de  trois  fils  qui  sont  dis- 
posés de  la  manière  suivante  : un  fil  dou- 
ble est  placé  dans  le  trou  du  milieu  , et 
fixé , à l’aide  d’un  nœud , sur  une  des  faces 
de  la  plaque,  de  manière  à ce  qu’il  ne 
puisse  pas  s’échapper;  un  fil  simple  est 
placé  dans  chacun  des  autres  et  fixé  de  la 
môme  manière.  11  est  important  de  met- 
tre des  fils  de  différente  couleur,  pour 
ne  pas  être  exposé  à les  confondre  pendant 
l’opération.  Ces  trois  fils  sont  fixés  chacun 
à une  aiguille  ; celle-ci , à l’aide  d’un  porte- 
aiguille  , est  portée  dans  le  rectum , au- 
dessus  de  l’ouverture  fistuleuse  ( c’est  or- 
dinairement l’aiguille  du  milieu  qu’on 
porte  à la  première  ) ; l’aiguille  traverse 
la  paroi  rectale  , et  est  ensuite  ramenée  à 
l’extérieur;  reprise  de  nouveau  par  le 
porte  aiguille,  elle  vient  traverser  la  pa- 
roi vaginale  du  bord  inférieur  de  la  fis- 
tule, toujours  d’arrière  en  avant;  le  fil 
est  ensuite  ramené  dans  le  vagin;  les  deux 
autres  fils  sont  placés  de  la  même  manière 
que  le  précédent;  quand  ils  sont  ramenés 
tous  trois  dans  le  vagin,  on  pousse  la  pla- 
que d’ivoire  dans  le  rectum  jusqu’au  ni- 
veau de  la  fistule  ; les  fils  sont  tirés  de 
manière  à la  fixer  exactement  contre  la 
paroi  de  l’intestin;  cela  fait,  les  trois  fils 
sont  passés  dans  les  trous  de  la  seconde 
plaque,  le  double  dans  celui  du  milieu; 
celle-ci  est  ensuite  glissée  le  long  des 
fils  dans  le  vagin  jusqu’au  niveau  de 
la  fistule;  le  fil  du  milieu  est  ensuite  dé- 
doublé , et  chacun  de  ces  chefs  est  noué 
avec  le  fil  latéral  du  côté  correspondant  ; 
par  ce  moyen,  la  paroi  rectale  du  bord 
supérieur  de  la  fistule  vient  se  placer  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  recto-vaginale  du 
bord  inférieur;  la  compression  exercée 
parles  deux  plaquesmaintientexactement 
les  parties  en  place  , et  la  présence  de  ces 
plaques  empêche  même  le  contact  des  ma- 
tières avec  les  surfaces  qui  doivent  se 
cicatriser. 

L’auloplastic  ordinaire  n'a  pas  été  ap-s 
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pliquée,  que  nous  sachions  du  moins. 
Cependant  nous  devons  dire  que  M.  Roux, 
dans  ces  cas,  essaya  de  fermer  l’ouver- 
ture vagino-rectale  avec  un  petit  lambeau 
qui  flottait  dans  le  vagin:  l’opération  n’eut 
aucun  succès.  « Les  fistules  de  ce  genre 
sembleraient  cependant  être  plus  favora- 
bles à l’application  de  F autoplastie , que 
les  fistules  vésico-vaginales  : la  facilité 
plus  grande  de  la  manœuvre  opératoire , 
à cause  du  calibre  plus  grand  des  con- 
duits , la  solidité  des  matières  qui  coulent 
par  le  rectum,  la  possibilité  de  les  retenir 
plus  longtemps,  ou  de  les  expulser  arti- 
ficiellement, en  préservant  de  leur  con- 
tact les  surfaces  malades,  nous  offrent 
des  avantages  incontestables  : mais , d un 
autre  côté,  la  difficulté  de  tailler  un  lam- 
beau dans  une  région  convenable,  la  hau- 
teur à laquelle  on  serait  obligé  quelquefois 
de  la  porter,  peuvent  être  souvent  des 
contre-indications  à cette  méthode  ; néan- 
moins c’est  une  méthode  à laquelle  le 
chirurgien  devrait  avoir  recours,  lorsque 
des  moyens  plus  simples,  dont  l’efficacité 
est  mieux  constatée  , auraient  été  em- 
ployés sans  succès.  » (Michon,  Thèse  citée , 
page  220  et  suivantes.  ) 

Incision.  Cette  opération  a etc  appli- 
quée aux  fistules  recto-vaginales  dans  des 
circonstances  bien  opposées.  On  1 a prati- 
quée pour  guérir  des  trajets  fistuleux  qui 
sont  à l’entrée  de  la  vulve  et  très-rappro- 
ebés  de  l’anus.  Ce  sont  là  les  fistules  vulvo- 
rectales  dont  parle  M.  Afidal,  et  que  ce 
praticien  traite  par  la  cautérisation  avec 
la  sonde  cannelée  dont  la  rigole  est  chargée 
de  nitrate  d’argent.  Au  reste,  le  chirur- 
gien peut  temporiser,  car  ces  fistules 
n’entraînent  pas  l’incontinenee  des  matiè- 
res fécales.  Mieux  vaut  souvent,  surtout 
quand  des  procédés  rationnels  ont  échoué, 
livrer  les  malades  aux  ressources  de  la 
nature.  Cette  détermination  devrait  être 
changée  dans  les  cas  de  fistules  étendues, 
lorsque  les  matières  et  les  vents  passent 
avec  facilité  par  le  vagin.  Alors,  quand 
déjà  des  opérations  ont  été  essayées  sans 
succès,  on  doit  se  demander  si  les  malades 
devront  être  abandonnées. 

Deux  fois  M.  Ricord  aurait  réussi  en 
procédant  de  la  manière  suivante  : Une 
sonde  cannelée  est  introduite  par  l’ouver- 
ture vaginale,  et  vient  sortir  par  l'anus; 


un  bistouri  glissé  sur  la  sonde  incise  la 
totalité  du  périnée.  Dans  le  premier  cas, 
c’était  chez  une  femme  qui  avait  eu  plu- 
sieurs enfants  ; la  distance  de  la  fourchette 
à l’anus , chez  elle , n’était  pas  grande  ; 
elle  guérit,  dit- on,  de  manière  à ce  que 
l’anus  se  reforma  en  quelque  sorte,  rete- 
nant très-bien  les  vents  et  les  matières 
feeales , et  se  trouva  parfaitement  séparé 
de  l’anneau  vulvaire  par  une  cicatrice 
qui  avait  remplace  le  périnée.  Chez  la 
deuxième  femme , après  avoir  attendu  le 
travail  de  la  cicatrisation , et  des  efforts 
consécutifs  du  tissu  inodulaire,  tout  ce 
qu’on  pouvait  en  obtenir,  on  fut  obligé 
de  procéder  à la  suture  du  périnée  qui 
aurait  réussi,  tandis  que,  chez  la  même 
femme,  la  suture  de  la  fistule  avait  échoué 
à trois  reprises  différentes.  De  pareils  ré- 
sultats sont  de  nature  à encourager  et  à 
porter  à suivre,  dans  des  cas  semblables, 
Fexemple  de  ce  chirurgien.  Nous  crai- 
gnons que  M.  Michon,  qui  rapporte  ces 
faits,  ne  se  soit  laissé  induire  en  erreur  et 
qu’il  ne  s’agisse  plutôt  ici  de  fistules  vulve- 
rectales  que  de  fistules  réellement  recto- 
vaginales  , ce  qui  est  bien  différent. 

Voici  un  procédé  qui  ne  se  rapporte 
à aucune  des  trois  méthodes  adoptées  et 
décrites.  C’estdonc  une  méthode  nouvelle, 
qui  aurait,  elle  aussi,  ses  procédés  qui  va- 
rieraient suivant  les  états  des  parties  ma- 
lades. Cette  méthode  a été  pratiquée  par 
le  docteur  Rarton  avec  un  succès  complet. 
Voici  la  description  du  manuel  opéra- 
toire : la  fistule  à opérer  avait  un  trajet 
tortueux  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  recto- 
vaginale  ; ce  trajet  avait  l’étendue  de  trois 
à quatre  pouces.  Un  séton  a été  passé  de 
l’orifice  fistulaire-vaginal  vers  celui  du 
rectum , et  ramené  par  l’anus.  Le  trajet  fis- 
tuleux avait  été  préalablement  dilaté  par 
des  tentes.  Le  séton  a séjourné  pendant 
quelques  jours , après  lesquels  son  extré- 
mité vaginale  a été  passée  dans  l’œil  d’une 
sonde  convenablement  recourbée  : celle- 
ci  a été  engagée  dans  le  trajet  fistuleux  , 
et  à un  ponce  environ  de  l’entrée  vagi- 
nale , son  bec  ramené  en  bas  du  côté  de 
l’anus  ; une  petite  incision  faite  au-devant 
du  sphincter,  a servi  pour  aller  chercher 
la  sonde  et  ramener  au  dehors  l’extré- 
mité vaginale  du  séton  à travers  ce  nou- 
veau trajet  ; au  bout  de  quelques  jours  la 
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guérison  fut  complète  du  côté  du  vagin. 

Mais  comme  cette  opération  est  tout  à 
fait  inusitée , que  l’observation  dans  la- 
quelle elle  est  décrite  est  intéressante  sous 
d’autres  rapports,  nous  allons  la  traduire 
du  texte  même  de  M.  Barton.  Les  lec- 
teurs un  peu  sévères  voudront  aussi  aller 
au  fait  même  pour  expliquer  un  si  long 
trajet  dans  la  fistule  qui  n'atteindrait  que 
la  cloison  recto-vaginale. 

Fistule  recto-vaginale  traitée  par  le 
séton.  — Guérison. 

Miss  R...,  de  Virginie,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  à la  suite  d’un  voyage  à Phila- 
delphie, en  juin  1835,  ressentit  tous  les 
symptômes  d’un  abcès  aigu  dans  les  ré- 
gions du  rectum  et  du  vagin.  L’abcès  s’ou- 
vrit et  laissa  fluer  une  quantité  considé- 
rable de  matière  ; l’ouverture  devint  et 
resta  fistuleuse  pendant  quatre  ans , mal- 
gré  un  traitement  général  et  local , par  les 
injections,  les  tentes,  les  sétons,  les  caus- 
tiques, les  incisions  et  les  excisions.  Elle 
vint  à Philadelphie  pour  se  faire  traiter 
en  mars  1839. 

La  fistule  commençait  à trois  quarts  de 
pouce  environ  de  la  lèvre  du  côté  droit , 
suivait  un  trajet  très-irrégulier  vers  le 
bassin  et  pénétrait  dans  le  rectum  à peu 
près  à trois  ou  quatre  pouces  de  l’orifice 
du  vagin.  A travers  le  sinus,  il  s'écoulait 
des  matières  en  quantité  suffisante  pour 
tenir  continuellement  humides  les  parties 
génitales.  Cette  voie  donnait  également 
issue  aux  gaz. 

La  nature  réelle  et  l’étendue  de  ce  sinus 
passant  ainsi  d’une  cavité  à l’autre,  et  éta- 
blissant entre  elles  une  communication  , 
offraient  un  cas  difficile  pour  le  mode  de 
traitement.  11  était  évident  que  la  maladie 
devait  être  traitée  en  tenant  compte  de 
l’altération  du  rectum,  d’après  les  memes 
principes  qui  nous  dirigent  dans  la  gué- 
rison de  la  fistule  à l’anus;  c’était  en  effet 
un  cas  tout  à fait  analogue  modifié  par  la 
participation  du  vagin. 

Le  sinus  ne  pouvait  cependant  pas  être 
embrassé  par  un  séton , et  ulcéré  , ni  être 
ouvert,  comme  on  le  fait  habituellement 
dans  la  fistule  a l’anus  ordinaire,  sans  dé- 
truire le  périnée,  et  réunir  ces  deux  ca- 
vités en  une  seule.  C’était  mettre  des  par- 
ties dans  un  état  plus  fâcheux  qu’au- 


paravant. Le  devoir  du  chirurgien  était 
donc  tout  tracé  ; il  fallait  ou  abandonner 
la  malade  avec  son  infirmité , ou  adapter 
une  opération  au  cas  particulier.  Ce  der- 
nier parti  fut  heureusement  suivi.  On 
introduisit  une  tente  pendant  quelques 
jours  dans  Je  but  de  dilater  le  sinus , et 
d’en  rendre  le  cours  moins  tortueux.  Un 
séton  fut  ensuite  placé  avec  une  sonde 
dans  le  sinus  par  le  vagin;  il  traversa 
toute  la  fistule  , pénétra  dans  le  rectum, 
et  fut  ensuite  ramené  par  l’anus.  Craignant 
qu’il  ne  vînt  à sortir,  on  en  lia  les  deux 
extrémités.  Quelques  jours  après , l’anse 
fut  coupée,  et  le  bout  du  séton  qui  tra- 
versait le  vagin  fut  passé  dans  l’œil  d’une 
sonde  préalablement  courbée  à son  autre 
extrémité.  On  introduisit  alors  cette  sonde 
par  l’orifice  du  vagin,  jusqu’à  un  pouce 
et  demi  environ  dans  le  sinus;  la  pointe 
en  fut  ramenée  vers  le  périnée  , précisé- 
ment au  dehors  du  sphincter  de  l’anus. 
Là  une  incision  petite  et  profonde  fut 
pratiquée , on  passa  au  travers  la  sonde 
qui  ramena  avec  elle  l’extrémité  du  séton. 

Ainsi , au  lieu  de  sortir  par  le  vagin  , 
comme  auparavant,  le  séton  venait  de 
l’intestin,  parcourait  seulement  une  par- 
tie du  sinus,  et  descendait  par  la  nouvelle 
ouverture  qui  avait  été  faite  pour  lui.  Les 
deux  extrémités  furent  liées  ensemble , 
formant  ainsi  une  anse  qui  embrassait  les 
parties  comprises  entre  la  surface  exté- 
rieure du  sphincter  de  l’anus  et  du  rectum. 
De  temps  en  temps  on  le  resserra  afin  de 
détruire  par  l’ulcération  les  parties  , 
comme  on  le  pratique  dans  la  fistule  à 
l’anus  opérée  par  la  ligature.  Aussitôt 
que , par  ces  moyens , le  conduit  nouveau 
et  direct  fut  fait , et  eut  atteint  une  étendue 
plus  large  que  celui  qui  pénétrait  dans  le 
vagin  , les  matières  du  rectum  abandon- 
nèrent cette  portion  du  trajet  qui  se  ren- 
dait dans  le  vagin  pour  suivre  la  voie  tra- 
cée par  le  séton.  C’était  exactement  le  but 
que  je  me  proposais  par  cette  opération , 
pensant  bien  que  , si  je  pouvais  établir  un 
passage  plus  libre  et  plus  direct  pour 
l’écoulement  des  fluides  du  rectum  que 
celui  par  le  vagin,  le  sinus  ouvrant  dans 
cette  cavité  se  refermerait  naturellement, 
et  s’oblitérerait  d’une  manière  perma- 
nente. Mes  opinions  furent  justifiées,  car, 
bien  avant  que  le  séton  eût  coupé  les  par- 
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ties,  la  portion  vaginale  du  sinus  était 
fermée,  et  l’intégrité  de  cet  organe  réta- 
blie. Je  n’avais  plusmaintenantqu’à  pour- 
suivre le  traitement  de  ce  cas,  comme 
j’aurais  à le  faire  s’il  s’agissait  d’une  sim- 
ple fistule  à l’anus,  en  serrant  chaque 
jour  la  ligature  que  je  coupai  bientôt  avec 
la  petite  portion  de  parties  qu’elle  embras- 
sait. En  peu  de  jours  la  guérison  fut  com- 
plète , et  aujourd’hui  j’ai  le  plaisir  de  voir 
cette  malade  guérie  sans  difformité  d’une 
fistule  recto-vaginale  existant  cà  une  pé- 
riode peu  avancée  de  la  vie,  et  avec  un 
ensemble  de  circonstances  que  l’on  ren- 
contre rarement.  ( The  American  Jour- 
nal, page  305,  août  1840.  ) 

M.  Barton,  dans  la  description  qu’il 
donne  de  la  fistule,  ne  précise  pas  d’une 
manière  assez  exacte  le  siège  de  l'ouver- 
ture qui  correspond  aux  parties  génitales. 
Il  nous  laisse  donc  dans  le  doute  sur  la 
question  de  savoir  s'il  a eu  affaire  à une 
fistule  vulvaire  ou  vaginale  proprement 
dite.  Nous  avons  déjà  fait  cette  remarque 
pour  des  fistules  que  M.  Michon  nous 
donnait  comme  réellement  recto-vaginales 
et  que  nous  croyons , quant  à nous , vulvo- 
rectales.  Le  procédé  ne  doit  pas  moins 
être  conservé  , car  , s’il  a pu  convenir  à 
une  fistule  vulvaire  très-rapprochée  du 
vagin,  il  pourrait  être  également  appliqué 
lorsque  l’ouverture  est  située  à une  cer- 
taine hauteur  dans  ce  conduit. 

§ 3.  — Fistules  intestino-vaginales. 

Les  fistules  intestino-vaginales  sont  les 
conséquences  d’une  perforation  simulta- 
née du  vagin  et  d’un  intestin  autre  que  le 
rectum.  Elles  sont  très-rares  et  peuvent 
survenir  à la  suite  d’un  accouchement  la- 
borieux comme  les  fistules  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  revue.  M.  Roux  a rap- 
porté à l’Académie  de  médecine , au  mois 
d’avril  1828,  un  fait  qui  tendrait  à prou- 
ver qu’après  un  accouchement  il  se  forma 
une  de  ces  fistules  qui  atteignait  en  même 
temps  le  vagin  et  l’intestin  grêle.  AI.  Ca- 
samavor  a publié  un  autre  fait  qui  a été 
inséré  dans  le  tome  îv  du  Journal  heb- 
domadaire. Ici  le  chirurgien  est  dans  la 
triste  alternative  d’abandonner  les  malades 
à elles-mêmes  ou  de  pratiquer  une  opé- 
ration difficile  dont  les  résultats  sont  très- 


douteux  et  dont  les  suites  peuvent  être  on 
ne  peut  plus  dangereuses.  Cette  opération 
a été  pratiquée  par  ces  deux  chirurgiens, 
de  différente  manière.  Pour  faire  connaî- 
tre les  procédés  qu’ils  ont  employés,  nous 
transcrirons  en  détail  leurs  observations; 
elles  pourront  servir  à créer  l’histoire  des 
fistules  vagino-intestinales  qui  ont  été  si 
rarement  observées,  qu’il  est  impossible, 
d’après  les  faits,  de  s’élever  à quelques 
généralités. 

Observation  de  M.  Roux.  Une  femme 
de  vingt-six  ans,  à la  suite  d’un  accouche- 
ment laborieux,  était  restée  avec  un  anus 
contre  nature,  qui  perforait  l’intestin 
grêle , et  s’ouvrait  à la  partie  supérieure 
du  vagin  ; des  matières  chymeuses , à 
demi-digérées , sortaient  par  cette  voie. 
AI.  Roux  se  décidant  à opérer  cette  femme 
qui  maigrissait  à vue  d’œil,  ouvre  l’ab- 
domen au  moyen  d’une  incision  faite  entre 
l’ombilic  et  le  pubis,  et  va  à la  recherche 
de  l’intestin  perforé  ; mais , ayant  négligé 
de  placer  une  sonde  dans  l’intestin  par 
l’anus  artificiel , ou  au  moins  dans  le  rec- 
tum par  l’anus,  il  ne  parvient  à le  trouver 
qu’avec  difficulté  ; il  en  saisit  enfin  le  bout 
supérieur  et  le  coupe  ; mais  , prenant  ce 
bout  supérieur  pour  l’inférieur , il  cherche 
le  bout  supérieur  afin  de  l’invaginer  dans 
le  premier,  et  commettant  une  nouvelle 
erreur,  il  saisit  l’S  du  colon,  qui,  à raison 
de  sa  vacuité  , était  fort  grêle,  et  l’inva- 
gina  dans  le  bout  de  l’intestin  grêle  pré- 
cédemment divisé  : des  points  de  suture 
fixèrentles  bouts  de  l'intestin , qui  ensuite 
furent  réduits.  La  malade  succomba  après 
trente-six  heures , et  l’ouverture  du  ca- 
davre fit  connaître  les  erreurs  qu’on  avait 
commises.  Si  la  malade  avait  guéri , l’o- 
pération se  serait  trouvée  inutile , car  les 
matières  jetées  par  le  bout  supérieur  de 
l’intestin  grêle  dans  le  colon  auraient  re- 
monté cet  intestin  en  sens  inverse,  et  se- 
raient venues  sortir  dans  le  vagin  par  le 
bout  inférieur  de  l’intestin  grêle  qui  n’a- 
vait pas  été  trouvé.  ( Arch.  gén.  de  mé- 
decine , tome  vii  , page  300.  ) La  Gazette 
des  hôpitaux  fut  la  première  à publier 
ce  fait,  dans  lequel  on  trouve  une  des  plus 
graves  erreurs  chirurgicales  qui  aient  été 
commises.  Quand  le  public  eut  appris , 
par  la  Gazette  des  hôpitaux , ce  fait  ex- 
traordinaire, AI.  Roux,  dit  AI.  Michon, 
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crut  de  son  devoir  et  de  sa  loyauté  de  le 
faire  connaître. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  soit  tenté  de 
suivre  l'exemple  de  M.  Roux , même  en 
évitant  l’erreur  commise  par  ce  chirur- 
gien. « Malgré  les  ressources  nouvelles  que 
pourraient  offrir  les  procédés  de  suture 
intestinale  proposés  dans  ces  derniers 
temps,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  laisser 
les  malades  avec  une  infirmité  qui  ne 
compromet  pas  immédiatement  leurs 
jours,  que  de  les  exposer  à tous  ies  acci- 
dents d’une  péritonite  intense  , consé- 
quence probable  d’une  opération  qui 
pourrait  d’ailleurs  être  rendue  très-labo- 
rieuse et  même  impraticable,  par  des  ad- 
hérences établies  entre  l’anse  intestinale 
et  le  vagin.  » (Michon.  ) 

Passons  à une  observation  bien  plus 
importante,  bien  plus  détaillée,  et  qui , 
bien  que  fort  extraordinaire  sur  certains 
points , mérite  cependant  toute  l’attention 
des  chirurgiens , car  ici  se  trouve  une 
application  fort  ingénieuse  de  l’idée  qui  a 
présidé  à la  cure  radicale  de  l’anus  contre 
nature  telle  que  l’entendait  Dupuytren. 

Observation  de  M . Casamayor.  Une 
malade  avait  eu  un  accouchement  labo- 
rieux avec  rupture  du  vagin.  Une  anse 
considérable  de  l’intestin  grêle  s’était 
engagée  dans  cette  solution  de  continuité. 
Cet  intestin  se  gangrena  sur  son  point  le 
plus  déclive,  et  donna  passage  aux  ma- 
tières fécales.  La  malade  crut  y remédier 
en  appliquant  le  plus  haut  possible  sur 
l’intestin  une  ligature  : la  constriction  ainsi 
exercée  détermina  la  mortification  et  la 
chute  de  la  portion  extra-vaginale  de 
l'intestin,  et  il  resta  une  ouverture  par 
laquelle  les  matières  fécales  sortirent  en 
grande  quantité  ; il  ne  s’en  échappait  qu’à 
de  rares  intervalles  par  l’anus.  M.  Casa- 
mayor crut  d’abord  plus  convenable  d’a- 
bandonner la  maladie  à elle-même;  mais, 
examinant  avec  soin,  il  reconnut,  à l’aide 
de  deux  doigts  introduits , l’un  dans  le 
rectum  , l’autre  dans  l’ouverture  acciden- 
telle, que  l’intestin  grêle  et  le  rectum 
étaient  en  contact  dans  une  assez  grande 
étendue;  il  eut  donc  l’heureuse  idée  de 
mettre  a profit  cette  circonstance  favora- 
ble , et  d établir  une  communication  entre 
ces  deux  portions  de  l’intestin.  Mais  lais- 
sons parler  M.  Casamayor  lui-même  * 
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« En  établissant  une  communication 
entre  l’iléon  et  le  rectum,  à un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  l’ouverture  entéro-va- 
ginale,  où  elle  me  paraissait  praticable, 
j’avais  l’espoir  que  les  matières  fécales, 
rencontrant,  avant  d’arriver  à cette  der- 
nière , une  ouverture  assez  large  pour 
leur  permettre  d’y  passer  librement,  se 
jetteraient  par  là  dans  le  rectum,  et 
qu’ainsi  l’anus  contre  nature , cessant  de 
leur  livrer  passage , se  rétrécirait  et  fini- 
rait par  s’oblitérer. 

» Je  sentis  que , pour  parvenir  sûrement 
à mon  but,  je  devais,  avant  tout,  mettre 
parfaitement  en  contact  les  parois  corres- 
pondantes des  deux  intestins,  puis,  y 
provoquer  une  inflammation  adhésive,  et 
enfin  en  emporter  une  portion  plus 
grande  que  l’anus  contre  nature. 

» La  compression,  exercée  graduelle- 
ment sur  les  parois  intestinales,  m’ayant 
paru  propre  à remplir  ces  conditions, 
j’eus  recours  à ce  moyen.  Je  me  servis , 
pour  la  pratiquer,  d’une  pince  d’acier  à 
branches  séparées  : cette  pince  avait  dix 
pouces  et  demi  de  longueur  ; ses  bran- 
ches, que  je  distinguais  en  mâle  etfemelle, 
étaient  cylindriques,  du  diamètre  d’une 
grosseplume  à écrire,  et  courbes  dans  les 
trois  quarts  environ  de  leur  étendue  ; elles 
se  regardaient  par  leur  concavité  et  lais- 
saient ainsi  entre  elles  un  vide  oblong 
d’à  peu  près  huit  pouces  de  longueur,  et 
d’un  pouce  et  quart  de  largeur  dans  leur 
plus  grand  écartement;  elles  se  termi- 
minaient  insensiblement,  d’un  côté,  par 
un  mors  à face  plane,  ovalaire,  sillonnée 
en  travers,  dont  les  diamètres  avaient, 
le  grand,  qui  était,  suivant  la  longueur 
de  l’instrument,  huit  lignes  , et  le  petit , 
ou  transversal,  quatre;  et  de  l’autre,  par 
un  prolongement  droit,  long  d’environ 
deux  pouces  et  demi,  aplati  de  dedans  en 
dehors , ayant  trois  lignes  d’épaisseur  sur 
cinq  de  largeur.  Le  prolongement  de  la 
branche  femelle  présentait,  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  trois  trous  placés  à huit 
lignes  l’un  de  l’autre , qui  étaient  destinés 
à recevoir  trois  clous  fixés  aux  parties 
correspondantes  du  prolongement  de  la 
branche  mâle. 

»A  un  pouce  du  prolongement,  les 
deux  branches  offraient,  au  centre  d’un 
rendement,  la  branche  femelle,  un  trou, 


202 


MALADIES  DES  FEMMES. 


et  la  branche  mâle , un  écrou , par  où 
passait  une  vis  qui  servait  à les  rapprocher 
et  à graduer  la  compression  : les  mors 
de  la  pince  étaient  recouverts  d’une  peau 
fine,  ainsi  que  la  partie  des  branches 
comprises  entre  eux  et  la  vis. 

))  Le  21  avril , la  malade  fut  privée  de 
toutes  sortes  d’aliments  ; je  ne  lui  permis 
de  prendre  pour  boisson  que  de  l’eau 
d’orge  et  de  citron , et  l’on  fit  plusieurs 
fois  dans  la  journée  des  injections  émol- 
lientes dans  le  vagin.  Le  lendemain,  à 
neuf  heures  du  matin,  je  procédai  de  la 
manière  suivante  à l’application  de  l’in- 
strument. La  malade  était  en  supination, 
placée  en  travers  sur  son  lit,  la  partie  su- 
périeure du  corps  un  peu  plus  élevée  que 
le  bassin , celui-ci  sur  le  bord , et  en  par- 
tie hors  du  lit,  les  cuisses  écartées , et , 
dans  la  flexion,  maintenues  ainsi  par 
deux  aides  : après  avoir  fait  quelques  in- 
jections huileuses  dans  le  vagin  et  enduit 
la  pince  de  cérat , j’introduisis  la  branche 
femelle  , tenue  de  la  main  droite  par  son 
prolongement,  et  conduite,  par  l’index 
de  la  gauche,  dans  l’iléon,  jusqu’à  un 
pouce  au-dessus  de  l’anus  contre  nature. 
Cette  branche  étant  placée , je  la  confiai  à 
un  aide.  Je  portai  ensuite  la  branche 
mâle,  saisie  aussi  par  son  prolongement , 
mais  avec  la  main  gauche  , le  long  de  l’in- 
dex de  la  droite , dans  le  rectum , à la 
hauteur  de  l’endroit  occupé  dans  l’iléon 
par  le  mors  de  la  branche  femelle.  Cela 
fait,  j’assemblai  les  branches  de  l’instru- 
ment, et  les  remis  à l’aide  pour  les  main- 
tenir réunies  et  fermement  en  place. 
Ayant  alors,  afin  de  m’assurer  de  l’état 
des  choses  à l’intérieur,  introduit  les 
doigts  indicateurs,  l’un  dans  l’iléon , et 
l’autre  dans  le  rectum  , je  reconnus  que 
les  mors  de  la  pince  étaient , dans  ces 
intestins,  placés  plus  d’un  pouce  au-des- 
sus de  l’ouverture  entéro-vaginale  , qu’ils 
se  correspondaient  exactement , et  qu’ils 
n’embrassaient  que  la  paroi  de  l’iléon  et 
du  rectum , le  cordon  charnu  qui  séparait 
ces  parties  l’une  de  l’autre  ayant  été  chassé 
à gauche.  Satisfait  de  cela,  je  serrai  la 
pince  jusqu’à  ce  que  la  malade  témoignât 
de  la  douleur.  L’instrument  fut  assujetti 
au  moyen  d’un  bandage  en  T.  On  remit 
la  malade  au  milieu  de  son  lit,  dans  une 
position  telle  que  les  épaules  se  trouvaient 


un  peu  plus  élevées  que  le  bassin  , la  tête 
fléchie  sur  la  poitrine , et  les  membres 
inférieurs  écartés  et  dans  la  demi-flexion. 
Je  lui  recommandai  de  garder  attentive- 
ment cette  attitude  jusqu’à  l’enlèvement 
de  la  pince,  de  s’abstenir  durant  ce  temps 
de  tout  aliment,  et  de  ne  prendre  pour 
boisson  que  de  l’eau  de  gomme.  Il  se  ma- 
nifesta dans  la  journée  quelques  phéno- 
mènes spasmodiques,  de  nature  à ne 
causer  aucune  inquiétude.  Dans  la  nuit , 
ces  accidents  disparurent , et  il  se  montra 
à leur  place  plusieurs  signes  d’inflamma- 
tion du  canal  digestif  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  péritoine.  La  douleur , produite 
dans  la  partie  comprimée  des  parois  de 
l’iléon  et  du  rectum , arriva  vers  la  fin 
de  la  nuit  à son  plus  haut  degré  d’inten- 
sité , et  ne  fut  pas  cependant  aussi  vive 
qu’on  aurait  pu  le  craindre.  Le  lendemain, 
l’instrument  fut  serré  autant  que  possible 
sans  exalter  la  douleur.  Je  prescrivis  une 
saignée  de  trois  palettes  et  des  fomenta- 
tions sur  le  ventre,  avec  une  forte  décoc- 
tion de  mauves  et  de  pavots.  Le  25  avril , 
la  douleur,  qui  avait  occupé  la  moitié 
inférieure  de  l’abdomen,  s’était  retirée 
dans  le  bassin  et  concentrée  à l’endroit 
où  elle  avait  pris  naissance.  Elle  ne 
tourmentait  la  malade  que  lorsque 
celle-ci  toussait  ou  opérait  quelque  mou- 
vement. 

» La  fièvre  et  les  accidents  consécutifs 
de  l’inflammation  occasionnée  dans  les 
parois  de  l’iléon  et  du  rectum  par  la  com- 
pression , avaient  presque  entièrement 
disparu.  Un  écoulement  de  matières  bi- 
lieuses, muqueuses  et  purulentes,  avait 
lieu  le  long  des  branches  de  la  pince  par- 
le vagin  et  le  rectum.  La  malade  avait 
dormi  une  grande  partie  de  la  nuit  et  de- 
mandait des  aliments.  Le  26,  elle  était 
gaie  et  avait  passé  une  bonne  nuit;  elle 
se  plaignait  qu’on  la  laissait  mourir  de 
faim.  La  fièvre  avait  cessé,  et  le  pus  qui 
s’écoulait  par  le  vagin  et  le  rectum  était 
plus  abondant  et  consistant  que  la  veille. 
J’enlevai  alors  l’instrument,  en  même 
temps  j’emportai  la  partie  comprimée  des 
deux  intestins  qui  se  trouvait  collée  au 
mors  de  la  branche  mâle.  Cette  portion 
des  parois  intestinales  avait  l’étendue  et  la 
forme  de  la  face  du  mors;  elle  était  fort 
mince  , compacte  , élastique  , d’un  blanc 
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jaunâtre,  et  formée  par  deux  feuillets 
juxtaposés.  )> 

Les  selles  se  rétablirent  bientôt  par 
l’anus;  l’ouverture  fistuleuse  s’était  consi- 
dérablement rétrécie,  et  M.  Casamayor 
se  disposait  à l’oblitérer  par  une  nouvelle 
opération,  au  moment  où  la  malade  fut 
prise  de  pneumonie  et  succomba.  ( Jour - 
nul  hebdomadaire.  ) Cette  opération  a 
son  principe  dans  la  méthode  de  Dupuy- 
tren  pour  la  cure  des  anus  contre  nature. 
c(  Elle  mérite  qu’on  la  prenne  en  considé- 
ration , et  cette  observation  aurait  la  plus 
grande  valeur  pour  la  science  et  pour  la 
pratique , si  elle  était  suivie  de  la  descrip- 
tion de  l’autopsie.  Nous  aurions  voulu 
savoir  en  effet  ce  que  l’anatomie  patholo- 
gique a appris  sur  la  maladie  qui  a tué 
la  malade  et  sur  les  nouveaux  rapports, 
les  nouvelles  adhérences  qui  sont  formées 
par  suite  de  l’application  de  la  pince  de 
M.  Casamayor. 

» D’ailleurs , cet  instrument  ne  sera  pas 
praticable  dans  tous  les  cas , car  elle  sup- 
pose , pour  son  succès,  un  rapport  très- 
étendu  entre  l’intestin  grêle  ouvert  et  le 
rectum  ; on  ne  se  décidera  donc  à l’appli- 
cation de  l’instrument  que  si,  comme 
M.  Casamayor,  on  a bien  constaté,  à 
l’aide  de  deux  doigts  introduits , l’un  dans 
le  rectum , l’autre  dans  l’ouverture  acci- 
dentelle, la  possibilité  de  l’opération.  On 
voit  enfin,  qu’ici  comme  dans  beaucoup 
de  cas  d’anus  contre  nature  placés  à l’ex- 
térieur, on  peut  ne  pas  obtenir  une  gué- 
rison complète,  puisqu’une  fistule  étroite 
avait  persisté  , et  qu'ainsi  l’on  doit  comp- 
ter plutôt  sur  une  amélioration  que  sur 
une  guérison  réelle.  » ( Michon,  Thèse 
citée , page  237.  ) 

S 4.  — Fistules  périlonéo-vaginales. 

Quand,  à la  suite  de  la  rupture  d'un 
ulcère , ou  d’une  solution  de  continuité 
quelconque  d’une  partie  du  vagin  qui 
correspond  à la  cavité  abdominale,  il  n’y 
a point  de  solution  de  continuité  de  l’in- 
testin , mais  seulement  division  du  péri- 
toine , il  y a alors  communication  entre 
cette  poche  séreuse  et  le  canal  vagino- 
utérin  ; et  si  cette  communication  persiste, 
il  y a une  véritable  fistule  pèritonéo-va- 
ginale.  Ces  faits  sont  extrêmement  rares. 


L’histoire  de  ces  fistules  ne  peut  donc  pas 
être  faite,  il  convient  alors  de  publier  les 
observations  avec  leurs  détails.  En  voici 
une  que  nous  croyons  importante  à con- 
naître. 

Après  un  premier  accouchement  très- 
long  et  très-laborieux,  on  trouva  chez 
une  femme  une  déchirure  du  vagin  qui 
donnait  passage  à une  portion  d’intestin 
trop  volumineuse  pour  empêcher  la  con- 
ception, car  la  malade  eut  encore  six 
enfants.  Un  pessaire  fut  appliqué  , dont 
la  compression  donna  lieu  à une  rétention 
d’urine;  alors  la  femme  se  décida  à entrer 
à l’hôpital  de  Londres.  Pour  extraire  le 
pessaire , on  fit  une  opération  à la  suite  de 
laquelle  l'ouverture  vaginale  s’agrandit  ; 
et  depuis  cette  époque,  on  vit  sortir  par 
la  vulve , quand  la  femme  était  debout , 
une  masse  d’intestin  qui  prenait  le  vo- 
lume de  la  tête  d’un  enfant , quand  on  ne 
la  maintenait  pas  avec  un  bandage. 
M.  Stanley  aurait  voulu  rafraîchir  les 
bords  de  la  fistule , afin  d'obtenir  l’adhé- 
sion , ou  du  moins  une  grande  diminution 
de  l’ouverture.  Cette  femme  ne  voulut 
jamais  y consentir  et  demanda  son  exeal. 
(Stanley,  The  Lancet , 1839-1840,  t.  i, 
p.  248. ) 

Comment  donner  des  règles  précises 
pour  le  traitement  d’une  affection  aussi 
rare?  que  peuvent  faire  le  décubitus  dor- 
sal et  le  pessaire  , quand  il  s’agit  d’oblité- 
rer une  pareille  fistule?  aussi  mieux  vaut 
l’abandonner  aux  forces  de  l’organisme  , 
ou  si  on  veut  faire  quelque  chose,  on 
imiterait  le  procédé  que  M.  Stanley  vou- 
lait appliquer  sur  cette  malade.  On  avive- 
rait les  bords  de  la  solution  de  continuité, 
et  on  les  réunirait  par  plusieurs  points 
de  suture,  après  avoir  réduit  les  intestins. 

g 5. — Fistules  vaginales  communiquant  avec  des 
cavités  accidentelles. 

Les  abcès  et  les  kystes  de  la  vulve  peu- 
vent s’ouvrir  dans  le  vagin,  et  donner  lieu 
à une  fistule  du  genre  de  celles  que  l’on 
appelle  borgnes  internes.  Ces  fistules  peu- 
vent aussi  s’ouvrir  à la  fois  et  à l’exté- 
rieur et  dans  le  vagin  , ce  qui  est  fort  rare. 
Le  kyste  ou  l’abcès  pourrait  aussi  décol- 
ler en  haut  le  vagin  sans  s’y  ouvrir, 
et  produire  une  fistule  borgne  externe. 

« Si  une  fistule  vaginale  borgne  exis- 
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tait,  et  qu’elle  eût  résisté  à la  compression, 
aux  injections  astringentes,  etc. , etc. , on 
devrait  chercher  à introduire  dans  le  trajet 
un  stylet  droit,  ou  mieux  un  stylet  coudé, 
que  l’on  ferait  cheminer  de  haut  en  bas , 
de  manière  à faire  pénétrer  dans  le  foyer 
de  l’abcès  qui  forme  le  fond  de  la  fistule, 
inciser  avec  le  bistouri  la  partie  la  plus 
déclive,  et  former  ainsi  une  fistule  com- 
plète que  l’on  incisera  sur  la  sonde  canne- 
lée. Pour  le  pansement,  on  introduira 
une  mèche  dans  le  vagin , et  l’on  se  com- 
portera comme  dans  la  fistule  à l’anus.  » 

( Michon.  ) On  pourrait  ici  préférer  la 
cautérisation  de  M.  Vidal , que  nous  avons 
plusieurs  fois  décrite. 

On  a vu  quelquefois  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque  s’ouvrir  dans  le  vagin  et 
donner  lieu  à une  autre  variété  de  fis- 
tules. Plusieurs  cas  de  ce  genre  sont 
rapportés  dans  un  mémoire  sur  les  phleg- 
mons de  la  fosse  iliaque  par  M.  Ménière 
( Archives  de  médecine , 1828).  Mais  si 
ces  fistules  ne  peuvent  guérir  spontané- 
ment, il  serait  imprudent  de  tenter  une 
opération.  Dans  les  grossesses  extra-uté- 
rines, des  kystes  contenant  un  fœtus  s'ou- 
vrent quelquefois  dans  le  vagin,  et  une 
vraie  parturition  a lieu  par  cette  voie  anor- 
male. Si  cette  voie  persiste,  il  y a réelle- 
ment fistule  vaginale.  Les  observations  de 
ce  genre  sont  rares  ; une  des  plus  remar- 
quables est  celle  de  M. Colmar, de  Norwich. 

Observation.  Depuis  quatre  mois,  une 
femme  avait  dépassé  le  terme  habituel  de 
la  grossesse  ; elle  perdit  pendant  la  nuit 
une  quantité  considérable  de  sang  d’une 
horrible  fétidité.  On  voulut  pratiquer  le 
toucher,  et  on  introduisit  le  doigt  dans 
une  cavité  bien  distincte  du  col  de  l’uté- 
rus ; on  sentit  la  tête  de  l’enfant.  Pendant 
plusieurs  jours  il  sortit  par  celte  ouverture 
une  des  portions  de  la  tête,  puis  le  fœtus 
presque  entier.  L’ouverture  se  rétrécit 
peu  à peu;  cependant  on  constata  ensuite 
qu’elle  donnait  passage  à des  matières  fé- 
cales. Il  y avait  donc  communication  avec 
l’intestin  grêle.  Il  y avait  donc  là  une 
grave  complication;  cependant  on  espé- 
rait la  guérison  spontanée  de  la  fistule , 
quand  l’observation  fut  imprimée  {Med. 
Journ.y  tome  n,  p.  263). 

Nous  ne  croyons  pas  prudent  ni  ra-  j 
tiorinel  de  conseiller  des  opérations  dans  j 


les  cas  de  fistules  de  ce  genre , de  même 
que  dans  celles  qui  sont  consécutives  à 
l’ouverture  d’un  kyste  de  l’ovaire  dans  le 
vagin  : à part  les  dangers,  ce  serait  vou- 
loir oblitérer  la  seule  voie  par  laquelle 
s’écoulent  à l’extérieur  les  liquides  puru- 
lents ou  autres,  sécrétés  dans  la  cavité  du 
kyste.  Si  celui-ci  se  rétracte , revient  sur 
lui-même,  s’il  cesse  de  sécréter,  alors  la 
fistule  se  fermera  d’elle-même,  et  toute 
opération  est  inutile. 

« Il  est  des  fistules  désignées  sous  le 
nom  de  périnéo-vaginales , qui  établissent 
une  communication  entre  le  vagin  et  l’ex- 
térieur , sortes  de  fistules  complètes , dont 
l’un  des  orifices  est  au  périnée,  l’autre 
dans  le  vagin.  Elles  sont  consécutives  à 
un  accouchement  qui  s’est  opéré  par  une 
déchirure  centrale  du  périnée.  Un  bon 
nombre  d’observations  rassemblées , en 
grande  partie , dans  la  dernière  édition 
des  leçons  orales  de  Dupuytren , montrent 
de  la  manière  la  plus  évidente  la  possibi- 
lité de  cette  déchirure.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  observations , la  cicatrisa- 
tion ne  s’est  pas  fait  attendre  plus  de 
six  semaines  ou  deux  mois  : mais  il  peut 
arriver  aussi  qu’il  y ait  à leur  suite  une 
fistule  périnéo-vaginale.  On  trouve  dans 
le  journal  de  Siebold  (1828)  une  observa- 
tion de  ce  genre  publiée  par  Marter  : la 
femme  accoucha  à travers  une  rupture 
cruciale  du  périnée  qui  n’intéressait  ni  le 
rectum  , ni  la  vulve;  Je  placenta,  les  lo- 
chies , et , plus  tard , les  menstrues , sorti- 
rent par  cette  ouverture , devenue  fistu- 
leuse , qui  au  bout  de  deux  ans  n était  pas 
encore  cicatrisée. 

» Si  la  rupture  centrale  du  périnée  a 
lieu  quelquefois , les  fistules  périnéo-vagi- 
nales sont  extrêmement  rares,  puisque, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  cicatrisation 
a lieu  rapidement;  si  cependant  elle  exis- 
tait, comme  chez  la  femme  de  Marter 
l’on  pourrait  y remédier  par  des  injec- 
tions irritantes  dans  le  trajet,  par  la  cau- 
térisation , et  par  la  compression  exercée 
par  le  vagin  et  par  le  rectum , comme  on 
le  fait  pour  les  fistules  recto-vaginales,* 
et  si  tout  cela  ne  suffisait  pas,  il  serait 
alors  indiqué  de  fendre  d’arrière  en  avant, 
sur  une  sonde  cannelée  , tout  le  trajet 
fistulcux,  et  de  se  conduire,  pour  le 
pansement,  comme  dans  les  fistules  à 
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l’anus.»  (Michon,  Thèse  de  concours , 
plusieurs  fois  citée,  p.  2kl  et  suiv.  ) 

ARTICLE  X1L 

Indurations  et  rétrécissements  du  vagin. 

Ces  deux  états  pathologiques  marchent 
presque  toujours  ensemble.  Les  auteurs 
offrent  peu  de  détails  sur  ce  sujet,  qui  n’a 
pu  encore  être  traité  d'une  manière  gé- 
nérale ; et  il  n’est  guère  possible , avec  les 
données  scientifiques  que  nous  possédons, 
de  traiter  à part  les  indurations  simples 
de  celles  qui  sont  syphilitiques  ou  squir- 
rheuses. 

Causes.  En  les  considérant  dans  leur 
ensemble , on  trouve  que  ces  maladies 
sont  plus  fréquentes  vers  la  quarantième 
année.  M.  Lisfranc  dit  qu’elles  sont  plus 
fréquentes  après  l’âge  dit  critique.  Le 
même  auteur  dit  les  avoir  observées  deux 
fois  seulement  sur  des  femmes  de  vingt- 
cinq  et  de  trente  ans.  Il  est  bien  entendu 
qu’il  n’est  pas  question  alors  des  indura- 
tions syphilitiques,  car,  à cet  âge,  elles 
sont  assez  fréquentes.  « Les  jeunes  filles 
qui  se  livrent  à la  masturbation  déchirent  I 
souvent  l’hymen , et  montrent  légèrement 
indurées  les  parties  voisines  de  la  grande 
circonférence  de  cette  membrane.  » (Lis 
franc,  Clinique  de  la  Pitié , tome  n, 
page  168.  ) 

Les  causes  qui  peuvent  produire  les 
engorgements  sur  d’autres  points  de  l’or- 
ganisme peuvent  déterminer  celui  du 
vagin , mais  il  en  est  qui  agissent  sur  ce 
canal  d’une  manière  plus  directe,  plus 
spéciale  ; ce  sont  : la  masturbation , l’ac- 
tion de  corps  durs , volumineux  , des  cica- 
trices froissées  par  le  coït,  ou  irritées  par 
le  contact  prolongé  des  humeurs  plus  ou 
moins  âcres  venant  de  la  matrice  ou 
même  d’un  point  élevé  du  vagin.  Si  on 
touche  une  femme  qui  excite  souvent  les 
organes  de  la  génération  par  des  moyens 
artificiels,  le  doigt  explorateur  introduit 
dans  l’orifice  inférieur  du  canal  utéro- 
vulvaire  trouve  sa  face  interne  lisse  et 
remarquablement  polie  : on  dirait  que  la 
membrane  muqueuse  tannée  offre  déjà 
un  degré  d'épaississement , un  commence- 
ment d’induration  dont  les  progrès  sont 
plus  tard  manifestes. 

Effets  des  indurations.  Quelle  que  soit 
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la  cause  de  la  maladie , il  y a plus  ou 
moins  de  rétrécissement  du  vagin,  sa 
souplesse  étant  diminuée,  il  est  moins 
dilatable , comme  d’ailleurs  cela  se  remar- 
que chez  les  sujets  d’un  certain  âge;  l’ac- 
tion des  corps  étrangers  ne  tarde  pas  à 
faire  naître  des  douleurs  : bientôt  ils  sont 
difficilement  introduits;  alors,  surtout  si 
on  y met  de  l’insistance  ou  un  peu  de 
violence,  ces  corps  doivent  produire  des 
déchirures  qui  peuvent  déterminer  ou 
bien  augmenter  une  phlegmasie.  Ainsi  ils 
ne  concourent  pas  peu  à aggraver  la  ma- 
ladie qui  avait  déjà  été  constatée  par  le 
toucher.  Parfois  l’épaississement  com- 
mence sur  des  points  limités  situés  à une 
assez  grande  hauteur,  et  même  autour  du 
col  utérin  ; ceci  doit  nous  engager,  lors- 
que nous  faisons  des  explorations , à par- 
courir méthodiquement  toute  la  face  in- 
terne du  vagin.  Sans  cela  des  erreurs 
pourront  être  commises  : le  mal  s’accroît; 
bientôt  il  est  au-dessus  de  toutes  les  res- 
sources de  l’art.  Il  est  d’autant  plus  dan- 
gereux, qu’il  se  développe  quelquefois 
d’une  manière  latente  : aucun  écoulement 
en  effet  ne  l’accompagne , et  le  coït  rfest 
pas  toujours  douloureux.  Les  femmes  ne 
viennent  ordinairement  consul  ter  que  fort 
tard.  Assez  souvent  cependant  on  voit, 
dès  le  début  de  l’affection  morbide  , des 
pertes  blanches  abondantes  ; elles  doivent 
donner  l’éveil  au  chirurgien.  Les  douleurs, 
les  cuissons,  le  prurit,  l'augmentation  de 
chaleur,  qui  heureusement  se  font  éprou- 
ver de  bonne  heure  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances,  sont  des  indices 
d’un  travail  pathologique  qui  peut  tourner 
à l’endurcissement.  Si  on  suit  bien  sa 
marche,  on  voit  que  peu  à peu  le  vagin 
se  resserre  davantage.  Le  rétrécissement 
est  rarement  porté  au  même  degré  par- 
tout : le  doigt  pénètre  d’abord  avec  diffi- 
culté ; plus  tard  son  introduction  n’est 
plus  permise.  M.  Lisfranc  dit  avoir  vu 
quelques  cas  dans  lesquels  la  capacité  de 
l’organe  était  complètement  effacée.  Une 
thérapeutique  bien  dirigée  peut  résoudre 
des  indurations  récentes  et  simples.  On 
conçoit,  au  contraire,  que  tous  les  moyens 
échoueraient  si  l’induration  du  canal  utéro- 
vulvaire  était  formée  par  une  dégénéres- 
cence maligne,  carcinomateuse  ou  squir- 
rheuse. 
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« Parlerai-je  des  anomalies  menstruel- 
les, de  la  rétention  des  règles,  des  autres 
écoulements  anormaux  plus  ou  moins 
abondants  et  fétides , de  la  perforation  du 
rectum , de  celle  de  la  vessie , de  l’engor- 
gement des  ganglions  lymphatiques  voi- 
sins , qui  est  d’ailleurs  fort  rare,  de  l’en- 
vahissement de  l’utérus  et  de  la  vulve, 
de  l’influence  du  cancer  sur  l’exercice  des 
fonctions  et  sur  l’ensemble  de  la  consti- 
tution? On  conçoit  trop  la  possibilité  de 
tous  ces  accidents;  ils  ne  sont  malheu- 
reusement pas  rares;  l’observation  les 
montre  souvent,  et  bientôt  un  événement 
funeste  arrive.  Nous  ferons  remarquer 
que  les  indurations  simples  du  vagin , les 
squirrhes  et  les  carcinomes  de  cet  organe 
marchent  ordinairement  avec  lenteur  ; 
presque  tous  les  cancers  de  ce  genre  que 
j’ai  rencontrés  ont  été  sans  douleur  ou 
n’en  ont  fait  éprouver  que  d’assez  légères, 
et  encore  ne  sont-elles  survenues,  dans  la 
plupart  des  cas , que  vers  la  terminaison 
malheureuse  de  la  maladie.  » ( Lisfranc  , 
tome  ii , p.  471 . ) 

Diagnostic.  Ce  que  nous  avons  déjà 
dit  des  difficultés  de  traiter  à part  des  di- 
verses espèces  d’indurations  du  vagin , 
devait  faire  pressentir  les  difficultés  du 
diagnostic  quand  il  s’agit  d’établir  la  nature 
de  l’induration  de  cet  organe. 

On  croit  que  Eengorgement  est  simple, 
quand  il  présente  une  consistance  modé- 
rée, quand  il  n’est  pas  inégal,  et  quand 
il  est  peu  ancien.  S’il  présente  les  carac- 
tères opposés , on  est  porté  à admettre 
l’état  squirrheux.  Si  après  avoir  offert  la 
consistance  extrême  de  ce  dernier  état , 
c’est-à  dire  de  l’état  squirrheux  , l’endur- 
cissement offre  une  mollesse  marquée  ; 
s’il  s’ulcère,  et  que  par  la  solution  de 
continuité  s'écoule  une  humeur  ichoreuse, 
fétide,  on  peut  considérer  le  cancer 
comme  établi.  D’ailleurs,  l’obscurité  du 
diagnostic  de  ces  engorgements  n’éton- 
nera pas , si  on  considère  que , même  à 
l’autopsie,  il  est  difficile  d’établir  des  dif- 
férences tranchées. 

Comme  les  canaux  organiques,  comme 
l’urètre,  comme  l’œsophage,  le  vagin 
peut  se  rétrécir  à la  suite  d’une  inflamma- 
tion qui  persiste  plus  ou  moins;  à la  suite 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  : à mesure  que 
les  parois  de  ce  canal  reviennent  sur  elles- 


mêmes,  elles  s’épaississent,  elles  acquiè- 
rent une  consistance  qu’elles  n’avaient  pas 
dans  l'état  naturel.  Il  se  forme  quelque- 
fois dans  le  vagin  des  cloisons  transver- 
sales, espèces  de  diaphragmes  plus  ou 
moins  complets  : cette  forme  de  rétrécis- 
sement, l’absence  d’inégalités  sur  le  point 
malade,  le  peu  d’épaisseur  de  ce  dernier 
comparé  à la  grande  diminution  de  capa- 
cité du  vagin,  suffisent  pour  faire  rejeter 
l’idée  d’un  squirrhe.  Cette  distinction  est 
essentielle  en  pratique  ; car  si  on  incisait 
des  tissus  squirrheux  , le  cancer  se  déve- 
lopperait avec  une  incroyable  rapidité. 

Traitement.  «S’il s’agit, ditM. Lisfranc, 
d’une  coarctation  simple;  si,  en  d’autres 
termes,  les  tissus  n’ont  pas  dégénéré,  on 
porte  sur  le  doigt  indicateur  un  bistouri 
boutonné,  à l’aide  duquel  on  divise  le 
rétrécissement  à droite  et  à gauche , afin 
de  ménager  la  vessie  et  le  rectum,  » 
( Débridement  multiple  de  M.  Vidal.  ) 
Les  coarctations  qui  sont  le  résultat  de  ci- 
catrices dont  la  base  est  un  tissu  modu- 
laire, ces  rétrécissements  doivent  être 
très-difficiles  à guérir.  Cependant,  s’ils 
siègent  à la  partie  inférieure  du  vagin , là 
on  peut  opérer  de  manière  à extirper  tout 
le  tissu  inodulaire;  les  chances  d’une  gué- 
rison radicale  sont  plus  nombreuses. 

« Dans  la  crainte  bien  fondée  de  pro- 
duire une  inflammation  qui  pourrait  de- 
venir très-dangereuse,  on  attend  cinq  ou 
six  jours  avant  de  mettre  en  usage  les 
corps  dilatants;  mais,  tous  les  matins, 
on  détruit  les  cicatrices  qui  peuvent 
s’être  formées  ; elles  sont  récentes  et 
tendres , il  est  facile  de  les  déchirer  : des 
mèches,  dont  le  volume  graduellement 
augmenté  devient  très-considérable,  sont 
placées  dans  le  vagin  qu’elles  dilatent  et 
auquel  elles  peuvent  rendre  presque  sa 
largeur  ordinaire  ; on  examine  de  temps  en 
temps  la  plaie  à l’aide  du  spéculum;  aube- 
soin,  on  la  touche  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu.  En  cautérisant  souvent  et  assez 
énergiquement,  on  combat  victorieuse- 
ment les  brides  de  cicatrisation  qui  com- 
mencent à se  former.  Avant  de  s’opposer 
à la  récidive  du  rétrécissement  après  la 
formation  de  la  cicatrice,  qui,  on  le  sait, 
se  resserre  à mesure  qu’elle  se  confec- 
tionne mieux,  on  continue  pendant  six 
mois  environ  l’usage  permanent  des 
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moyens  de  dilatation  , parmi  lesquels  on 
compte  les  grosses  bougies  de  cire  ou  de 
gomme  élastique.  Plus  tard  , on  emploie 
encore  ces  moyens  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  par  surcroît  de  précaution:  ainsi 
Ton  peut  réussir. 

» Il  est  des  engorgements  du  vagin 
qu’une  subinflammation  et  rarement  une 
inflammation  aiguë  accompagne  ; il  en 
est  d’autres  qui  n’offrent  aucun  symptôme 
de  phlegmasie  : elle  peut  être  latente. 
Pour  combattre  l’état  inflammatoire  aigu, 
on  a recours  à tout  l’appareil  des  moyens 
antiphlogistiques  : on  emploie  les  injec- 
tions émollientes  presque  froides,  si  elles 
ne  produisent  pas  de  douleurs;  on  re- 
nonce aux  bains  de  siège , qui  con- 
gestionnent presque  toujours  les  organes 
situés  dans  le  bassin  : nous  l’avons  déjà 
dit  ailleurs,  nous  nous  expliquerons  bien- 
tôt encore  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique.  L’inconvénient  que  nous 
venons  de  signaler  nous  fait  rejeter  l’ap- 
plication des  sangsues,  même  en  grande 
quantité,  faite  autour  de  la  cavité  pel- 
vienne ; nous  préférons  la  saignée  géné- 
rale pratiquée  au  bras  : suivant  les  indi- 
cations, on  la  répète  plus  ou  moins 
souvent;  elle  est  spoliative  ou  résolutive. 
Les  bains  généraux  chauds  à l’eau  de 
son,  le  lavement  entier  presque  froid, 
conviennent  beaucoup  ; on  administre 
deux  ou  trois  fois  par  jour  un  quart  de  ce 
dernier  remède  ; il  est  à la  même  tempé- 
rature ; il  n’est  pas  rendu  : l’on  y ajoute 
six  ou  huit  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
denham, lorsqu’il  existe  des  douleurs:  la 
malade  prend  des  boissons  délayantes; 
elle  est  soumise  au  régime  exigé  par  les 
phlegmasies intenses.»  (Lisfranc,  tomen, 
page  475  etsuiv.) 

Le  régime  se  compose  de  lait,  de  fruits, 
de  légumes,  de  poissons,  d’œufs  frais;  les 
viandes  blanches  conviennent  assez.  On 
permet  l’eau  rougie  et  quelquefois  de 
l’eau  de  Seltz.  Il  faut  d’abord  diminuer 
l’alimentation  ordinaire  d’un  quart,  on 
retranche  ensuite  un  tiers,  et  enfin  la 
moitié, 

M.  Lisfranç  administre  à l’intérieur 
l’iodure  de  potassium  ou  le  muriate  de 
baryte. 

Si  on  a affaire  à une  malade  dont  l’en- 
gorgement n’offre  aucun  symptôme  de 


subinflammation,  on  peut  supposer  qu’une 
phlegmasie  latente  existe  ; les  premiers 
moyens  thérapeutiques  seront  tels  qu’on 
les  emploierait  si  cette  phlegmasie  com- 
pliquait la  maladie.  On  insiste  sur  ces 
moyens,  ou  bien  on  les  rejette,  suivant 
qu’ils  réussissent  ou  qu’ils  échouent. 

L’engorgement  qui  est  dit  non  inflam- 
matoire devra  être  traité  de  la  manière 
suivante  : on  administre  l’iodure  de 
potassium  à l’intérieur,  et  i’iodure  de 
plomb  en  pommade  à l’extérieur  ; on  en 
fait  des  frictions  sur  le  périnée , sur  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  On 
tente  avec  avantage  les  douches  simples 
en  arrosoir,  et  presque  froides,  sur  la 
vulve  et  autour  d’elle;  après,  des  douches 
ascendantes  et  à jet  assez  énergique 
pourront  avoir  un  bon  effet.  Quand  déjà 
ces  parties  ont  contracté  une  certaine 
habitude  des  douches,  on  les  administre 
dans  le  canal  vulvo-utérin  même.  Les 
eaux  de  Plombières,  de  Baréges,  peuvent 
avantageusement  remplacer  les  premières 
douches. 

On  traite  ensuite  la  maladie  comme 
un  rétrécissement;  comme  tel  il  néces- 
site l’emploi  des  mèches , dont  les  dia- 
mètres sont  progressivement  augmentés 
et  que  l’on  oint  avec  du  cérat  simple  ou 
des  onguents,  dont  la  composition  est  en 
rapport  avec  la  nature  de  la  maladie 
qu’on  veut  traiter.  Ce  traitement  chirur- 
gical ou  topique  devra  être  surveillé , car 
s’il  irritait  trop , il  ferait  renaître  l’état 
inflammatoire  ; on  le  suspendrait  immé- 
diatement : la  suspension  de  ces  moyens 
est  loin  de  suffire  constamment.  On  voit , 
en  effet  assez  souvent  les  accidents  per- 
sister ; on  a recours  alors  aux  antiphlo- 
gistiques. La  phlegmasie  disparaît  presque 
toujours  avec  assez  de  facilité  : au  bout 
de  peu  de  jours  on  revient  alors  aux 
moyens  qu’on  n’avait  fait  qu’ajourner. 
C’est  ici  qu’il  faut  surtout  recommander 
le  commémoratif  : s’il  laisse  quelque 
doute  dans  l’esprit,  s’il  y a le  moindre 
soupçon  de  vérole,  employez  le  spéci- 
fique. Plus  souvent  qu’on  ne  perse  le 
principe  vénérien  influence  la  marche , 
le  développement  de  ces  maladies  du 
vagin,  quand  il  n’en  constitue  pas  l’es- 
sence même.  Plus  le  repos  sera  absolu 
dans  la  position  presque  horizontale, 
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plus  vous  aurez  de  chances  de  guérison , 
surtout  s’il  existe  une  inflammation  aiguë. 
Les  femmes  faibles  et  lymphatiques  ont 
besoin  d’un  régime  tonique  et  non  exci- 
tant. Nous  terminerons  cet  article  par 
une  observation  dans  laquelle  on  constate 
l’influence  de  certaines  manœuvres  sur  les 
maladies  que  nous  décrivons , et  dans 
laquelle  on  pourra  constater  l’application 
de  la  thérapeutique  enseignée  par  M.  Lis- 
franc. 

Madame  B....  employait  des  moyens 
artificiels  pour  exciter  ses  organes  géni- 
taux; des  indurations  se  manifestèrent 
sur  les  parois  de  la  partie  inférieure  du 
vagin  : l’introduction  des  corps  étrangers, 
d’abord  douloureuse , devint  bientôt  in- 
tolérable ; quelques  fissures  se  dévelop- 
pèrent. 

La  maladie , abandonnée  à elle-même 
pendant  assez  longtemps,  fit  des  progrès  ; 
elle  remonta  à la  hauteur  de  six  centi- 
mètres environ  (deux  pouces)  dans  l’in- 
térieur  du  vagin , dont  elle  avait  diminué 
la  capacité  au  moins  d’un  tiers.  ïl  existait 
un  écoulement  blanc  très-abondant; 
l’exercice  et  la  station  sur  les  tubérosités 
ischiatiques  n’étaient  pas  douloureuses:  à 
moins  qu’on  ne  dilatât  le  canal,  la  malade 
ne  souffrait  point;  elle  était  pléthorique 
et  d’une  excellente  constitution  ; elle  avait 
atteint  sa  quarantième  année  ; elle  n’avait 
jamais  eu  la  syphilis. 

Je  pratiquai  au  bras  une  saignée  de 
trois  cent  soixante  grammes  ( douze 
onces)  : je  prescrivis  des  bains  entiers 
chauds;  je  tins  le  ventre  libre  à l’aide  de 
lavements  presque  froids  ; j’appliquai  sur 
les  fissures  le  proto-nitrate  acide  liquide 
d’hydrargyre  ; je  répétai  la  cautérisation 
tous  les  huit  jours  environ  , en  respectant 
les  époques  menstruelles  qui  étaient  nor- 
males; ce  moyen  produisit  quelquefois 
trop  d’inflammation  : je  fis  au  bras  des 
saignées  dérivatives  decent  vingt  grammes 
(quatre  onces );  j’insistai  sur  les  émol- 
lients locaux  et  généraux  ; la  phlegmasie 
disparut.  Les  solutions  de  continuité 
furent  cicatrisées  en  six  semaines,  et  déjà 
les  indurations  avaient  beaucoup  di- 
minué. 

J’administrai  alors  l’iodure  de  potas- 
sium à l’intérieur  : je  mis  en  usage  des 
mèches  enduites  de  cérat;  elles  n’occa- 


sionnèrent aucun  accident;  j’augmentai 
graduellement  leur  volume  ; je  les  rem- 
plaçai par  des  canules  en  gomme  élas- 
tique : la  maladie  offrit  une  grande  di- 
minution: le  vagin  avait  déjà  recouvré 
sa  capacité  ordinaire;  ses  parois,  redeve- 
nues presque  normales,  présentaientseule- 
mentçà  et  là  quelques  plaques  indurées  ; 
je  continuai  les  mêmes  moyens  : l’écoule- 
ment blanc  cessa  complètement  ; six  mois 
suffirent  pour  obtenir  une  entière  guéri- 
son. ( Lisfranc , Clinique  chirurgicale  , 
t.  ii , p.  467.) 

ARTICLE  XIII. 

Tumeurs  chroniques  du  vagin. 

Après  avoir  étudié  les  indurations  du 
vagin  avec  plus  ou  moins  de  rétrécisse-- 
ment , passons  à l’examen  des  lésions  de 
nutrition  analogues  à celles-ci,  et  qui 
produisent  de  vraies  tumeurs , qui  ob- 
struent aussi  plus  ou  moins  le  vagin. 
«Des  kystes,  des  tumeurs  se  rapprochant 
des  tumeurs  fibreusespeuventêtre  rencon- 
trés dans  l’épaisseur  de  leurs  parois  ; mais 
alors  c’est  presque  toujours  dans  le  bas- 
sin que  naissent  les  tumeurs;  elles  n’ar- 
rivent au  vagin  qu’en  s’étendant  ou  en  se 
développant  : ce  sont  les  parois  latérales 
du  vagin  qu’elles  soulèvent.  Il  n’est  pas 
rare  alors  de  les  voir  arriver  jusqu'à  la 
vulve  pour  se  placer  dans  l’épaisseur  des 
grandes  lèvres.  Ces  tumeurs  peuvent  être 
confondues  avec  des  hernies;  aussi , avant 
d’entreprendre  une  opération  sur  elles, 
devra-t-on  se  livrer  à des  explorations 
très-minutieuses  pour  s’assurer  si  ces  tu- 
meurs ne  changent  pas  de  volume  par  la 
position  horizontale , si  une  pression  mé- 
thodique, le  taxis,  ne  les  réduit  pas,  si 
les  efforts  ne  les  font  pas  ressortir  davan- 
tage, etc.  On  devra,  dans  tous  les  cas  de 
tumeurs  du  vagin , vider  la  vessie , vider 
le  rectum,  et  on  observera  ce  qui  se  passe 
du  côté  de  la  tumeur  quand  l’urine  et  les 
matières  fécales  ont  été  évacuées.»  (Vidal, 
Path.  ext.,  tome  v,  page  756.)  Nous  com- 
mencerons par  les  tumeurs  qui  naissent 
non  dans  le  vagin , mais  dans  le  voisi- 
nage, et  qui,  par  leur  développement, 
envahissent  le  vagin  et  l’obstruent,  comme 
celles  qui  sont  nées  dans  les  tissus  appar- 
tenant tout  à fait  à ce  canal.  L’histoire  de 
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ces  tumeurs  est  loin  d’être  avancée , aussi 
serons-nous  obligé  de  rapporter  les  obser- 
vations peu  nombreuses, maisassez  authen- 
tiques pour  pouvoir  un  jour  établir  des  dog- 
mes sur  ce  point  important  de  pathologie. 

§ 1er.  — Kystes  séreux. 

L’auteur  que  nous  venons  de  citer  dit 
avoir  vu  un  kyste  dans  la  paroi  vésico- 
vaginale;  il  était  séreux,  on  aurait  pu  le 
prendre  pour  une  hernie  de  la  vessie.  11 
était  assez  volumineux  pour  apparaître 
à la  vulve,  et  on  pouvait  sentir  la  fluctua- 
tion. La  tumeur  restait  la  même  quand 
M.  Vidal  évacuait  l’urine  par  le  cathé- 
térisme. L’opération  fit  sortir  un  liquide 
analogue  à celui  de  l’hydrocèle.  Il  y 
eut  reproduction  de  la  tumeur  avant  un 
mois;  cependant  le  liquide  n’est  plus  re- 
venu après  la  deuxième  ponction. 

§ 2.  — Lipomes. 

Les  accumulations  de  graisse  sont  ra- 
res autour  du  vagin.  L’observation  la  plus 
remarquable  que  nous  connaissions  est 
celle-ci  : nous  l’empruntons  à Pelletan  : 

Lipome  situé  entre  le  vagin  et  le  rec- 
tum. « Une  femme  âgée  de  quarante  ans 
vint  me  trouver  dans  le  courant  de  l’an- 
née 1805;  elle  portait,  depuis  deux  ans, 
une  tumeur  qui , prenant  de  jour  en  jour 
un  accroissement  plus  considérable , sor- 
tait de  la  vulve  et  remplissait  l’intervalle 
des  grandes  lèvres;  sa  forme  était  allon- 
gée ; elle  avait  huit  pouces  de  longueur  : 
la  partie  inférieure  en  était  globuleuse  et 
voisine  du  rectum.  La  malade  n’en  aurait 
éprouvé  aucune  douleur,  s’il  n’y  avait  eu 
trois  ou  quatre  ulcérations  à la  partie  la 
plus  inférieure  de  la  tumeur;  mais  elle 
était  en  butte  à des  pertes  blanches  très- 
abondantes  , et  à des  règles  si  considé- 
rables , qu’il  n’y  avait  que  peu  d’inter- 
valle entre  leurs  époques.  Ces  accidents 
avaient  réduit  la  malade  à un  état  de  fai- 
blesse extrême.  Un  examen  attentif  fit 
voir  que  le  vagin  enveloppait  celte  tu- 
meur ; qu’il  était  sain  , libre  sur  elle  , et 
pouvait  en  être  détaché  en  le  pinçant 
entre  les  doigts.  La  tumeur  elle-même  pa- 
rut mobile  dans  toute  son  étendue  ; elle 
était  souple  sans  mollesse , et  on  la  pé- 
trissait sans  causer  de  douleur;  les  taches 
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ulcérées  de  sa  partie  inférieure  en  étaient 
la  seule  complication;  mais  elles  avaient 
peu  d’étendue.  Je  prononçai  que  la  mala- 
die était  un  lipome  placé  entre  le  vagin 
et  le  rectum:  en  effet,  on  le  poussait  for- 
tement au  dehors  avec  un  doigt  introduit 
dans  cet  intestin.  On  fendit  le  vagin  de- 
puis l’ulcération  de  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur  jusqu’à  son  sommet.  Une 
spatule  ou  un  doigt  introduit  entre  la  tu- 
meur et  son  enveloppe,  servit  à en  rompre 
les  adhérences , qui  étaient  faites  par  un 
tissu  cellulaire  léger , la  tumeur  isolée  se 
présenta  au  dehors;  on  acheva  de  la  sé- 
parer d’avec  le  voisinage  du  rectum,  en 
se  servant  d’une  lame  peu  tranchante, 
avec  laquelle  on  rompit  plutôt  qu’on  ne 
coupa  le  tissu  cellulaire.  La  tumeur  sépa- 
rée, on  reconnut  un  lipome.  Il  se  faisait 
une  effusion  de  sang  continue,  et  qui  cau- 
sait de  l’inquiétude,  quoiqu’elle  ne  fût 
point  en  jet,  ni  de  couleur  du  sang  artériel . 
Pour  se  tranquilliser  de  ce  côté , moins 
encore  que  pour  rapprocher  les  parois  du 
foyer  d’où  venait  d’être  extraite  une  tu- 
meur volumineuse , le  vagin  fut  rempli 
de  charpie , qu’on  n’ôta  que  le  cinquième 
jour.  Il  est  probable  que , dès  ce  moment, 
la  réunion  fut  complète,  car  il  ne  se  forma 
pas  sensiblement  de  pus.  La  malade  eut 
ses  règles  aux  époques  et  à la  quantité 
convenable  et  naturelle,  les  pertes  blan- 
ches ont  cessé  graduellement  et  la  santé 
s’est  rétablie  parfaitement.  » ( Pelletan  , 
Clinique  chirurgicale , tome  i pages  203 
et  suiv.) 

§ 3.  — Tumeurs  fibreuses. 

L’observation  que  nous  venons  de  citer 
avait  trait  à une  tumeur  rare  aux  parties 
génitales;  les  tumeurs  fibreuses  y sont 
plus  fréquentes,  mais  à la  place  où  était 
celle-ci,  et  avec  ce  volume  elles  sont 
encore  assez  peu  observées. 

Crosse  tumeur  fibreuse  située  en- 
tre le  vagin  et  la  vessie.  «Une  femme, 
âgée  de  trente-deux  ans  , ayant  l’ap- 
parence delà  plus  belle  santé,  et  mère 
de  quatre  enfants  , portait  une  tumeur 
qui  faisait  saillie  dans  le  côté  droit  du 
vagin.  Comme  elle  n’en  éprouvait  aucune 
incommodité,  elle  ne  consulta  personne. 
Cette  tumeur  ayant  pris  un  accroisse- 
ment inquiétant  dans  le  cours  d’une  année, 
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celte  femme  s’adressa  à diverses  personnes 
de  l’art,  qui  reconnurent  bien  la  maladie 
en  elle-même , mais  furent  intimidés  par 
le  siège  qu’elle  occupait.  J’avais  été  con- 
sulté des  premiers;  reconnaissant  que 
cette  tumeur  était  mobile  , que  la  femme 
la  poussait  au  dehors  par  le  plus  léger 
effort,  je  m’assurai  aussi  que  le  vagin  qui  la 
couvrait  était  sain  et  n’y  adhérait  que  par 
un  tissu  cellulaire  très-lâche.  Je  proposai 
d’en  faire  l’excision.  La  femme  garda  en- 
core sa  tumeur  pendant  deux  ans.  Cepen- 
dant elle  acquit  un  volume  considérable; 
elle  formait  un  globe  qui  avait  environ 
six  pouces  de  diamètre.  Son  poids  ap- 
puyait sur  le  rectum,  et,  d’autre  part, 
elle  comprimait  la  vessie  de  manière  à 
gêner  la  sortie  des  urines  et  des  matières 
fécales.  La  malade  parvenait  encore  à la 
pousser  au  dehors  : alors  on  pouvait  la 
retenir  en  l’accrochant  avec  deux  doigts , 
et  l’on  s’assurait  à loisir  de  la  mobilité 
du  vagin  sur  cette  tumeur,  comme  on 
était  convaincu  qu’elle  n’adhérait  aux  en- 
virons delà  vessie  que  par  un  tissu  cellu- 
laire très -extensible.  Elle  refoulait  la  ma- 
trice à gauche  et  en  haut  du  bassin.  La 
femme  s’ôtant  enfin  décidée  à subir  l’opé- 
ration, on  y procéda  de  la  manière  sui- 
vante : placée  sur  le  bord  de  son  lit,  dans 
la  position  propre  à l’opération  de  la  taille, 
les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  furent 
tenues  de  chaque  côte  par  un  aide.  Alors 
on  engagea  la  malade  à pousser  la  tumeur  ; 
on  la  fit  retenir  par  un  aide,  qui  porta 
deux  doigts  derrière  elle.  On  fit  une  inci- 
sion au  vagin  sur  toute  la  longueur  de  la 
tumeur.  On  disséqua  le  tissu  cellulaire 
qui  unissait  la  tumeur  au  vagin.  Cette 
dissection  fut  faite  dans  toute  l’étendue 
que  l’instrument  put  parcourir.  Arrivé  à 
la  partie  postérieure , on  éprouva  une 
grande  facilité  à rompre  le  tissu  cellulaire 
avec  le  doigt.  Avant  d’achever  de  séparer 
cette  tumeur  de  son  sac,  je  voulus  voir 
ce  quelle  nature  elle  était;  je  reconnus 
quelle  était  très-dense  et  formée  d’un 
tissu  fibreux.  Me  persuadant  alors  qu’elle 
devait  recevoir  de  gros  vaisseaux  pour  sa 
nourriture,  et  que  ces  vaisseaux  occu- 
paient nécessairement  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  qui  était  celle  que  je  n’avais 
pas  encore  séparée,  je  passai  un  fil  com- 
posé autour  du  tissu  cellulaire  qui  cou- 


ronnait la  tumeur.  La  ligature  faîte , on 
acheva  de  séparer  la  tumeur  : cette  opé- 
ration fut  simple,  peu  douloureuse.  Un 
écoulement  de  sang  assez  abondant,  et 
dont  la  couleur  rouge  causait  de  l’inquié- 
tude, me  détermina  à introduire  dans  le 
vagin  une  quantité  de  charpie  suffisante 
pour  rapprocher  et  comprimer  les  parois 
du  foyer  qui  renfermait  la  tumeur.  La 
charpie  ne  fut  extraite  que  huit  jours 
après  l'opération  ; la  suppuration  fut  à 
peine  sensible , et  la  guérison  fut  com- 
plète en  moins  d’un  mois. 

» La  tumeur  était  d’une  grande  densité; 
elle  semblait  formée  tout  entière  d’une 
membrane  cellulaire  très-compacte  et  pe- 
sait environ  trois  onces.  Réduite  à la  plus 
parfaite  dessiccation  spontanée  et  sans 
pourriture,  elle  pèse  six  gros,  et  par  consé- 
quent a perdu  les  trois  quarts  de  son 
poids,  quoique  nous  ayons  observé  que  la 
substance  était  solide.  La  femme  était  d’un 
tempérament  éminemment  lymphatique, 
grasse,  et  blanche,  sans  couleur  ; elle 
portait  au  cou  des  cicatrices  qui  annon- 
çaient d’anciennes  tumeurs  lymphatiques, 
et  ei le  venait  de  perdre  un  enfant  d’un 
vice  scrofuleux  qui  avait  déterminé  des 
dépôts  et  la  carie  du  bassin  et  d’une  articu- 
lation coxo-fémorale.  Toutes  ces  circon- 
stances n’empêchaient  pas  qu’on  ne  dût 
la  débarrasser  de  la  tumeur  si  la  chose 
était  jugée  possible.  On  a vu  sur  quels 
caractères  j’ai  reconnu  cette  possibilité  , 
et  l’événement  a justifié  le  diagnostic  que 
j’ai  établi.  » ( Pcllctan  , Clinique  chirur- 
gicale , tome  i , pages  227  et  suiv.  ) 

§4. — Tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Certaines  tumeurs  peuvent  être  consi- 
dérées comme  appartenant  au  vagin  et  au 
rectum,  parce  quelles  font  saillie  dans  les 
deux  canaux  et  vont  quelquefois  même 
comprimer  la  vessie  et  l’urètre.  Ainsi  les 
faits  suivants  se  trouvent  rapportés  dans 
la  thèse  de  concours  de  M.  Vidal.  (Thèse 
sur  le  cancer  du  rectum.) 

« M.  Sonnié,  dit  M.  Vidal,  a présenté 
à la  Société  anatomique,  une  tumeur 
portée  par  une  femme  qu’il  avait  exami- 
née avant  sa  mort.  Le  ténesme  était 
fréquent.  Après  beaucoup  d’efforts,  sor- 
tait par  l'anus  une  petite  quantité  de 
matières  mêlées  de  glaires.  L’émission 
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des  urines  est  également  difficile  et  dou- 
loureuse. Le  périnée  est  saillant.  Le  doigt 
porté  dans  le  vagin  ne  sent  pas  le  col  de 
l'utérus,  mais  rencontre,  à peu  de  dis- 
tance , sur  la  paroi  postérieure  une  tumeur 
à surface  lisse  et  arrondie.  » 

Dans  le  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales , on  trouve  l'obser- 
vation d’une  tumeur  située  entre  ie  rectum 
et  le  vagin.  Mais,  on  a constaté  qu’elle 
était  plus  prononcée  du  côté  de  ce  dernier 
canal  ; là,  la  muqueuse  se  trouvait  adhé- 
rente sur  des  points,  et  usée  sur  d’autres, 
tandis  que  du  côté  du  rectum  cette  mem- 
brane avait  conservé  sa  mobilité.  On 
conçoit  qu’ici  l’extirpation  pouvait  être 
faite  du  côté  du  vagin,  en  respectant  au 
moins  la  membrane  muqueuse  du  rectum, 
en  évitant  enfin  une  perforation  de  la 
cloison  recto-vaginale.  Malheureusement 
1 opérateur  ne  put  parvenir  à éviter  cet 
accident. 

D’autres  fois,  la  tumeur  plus  voisine  du 
rectum  et  de  l’anus  peut  permettre  une 
extirpation  sans  lésion  du  vagin.  Ainsi , 
dernièrement,  M.  Roux  a extirpé  une 
tumeur  cancéreuse  grosse  comme  une 
pomme  d api;  elle  était  située  à la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  rectum.  Par 
une  dissection  habile,  cet  opérateur  a 
pu  respecter  le  vagin,  le  laisser  intact. 
(Communiqué  a M.  Vidal , par  M.  Roux.) 

Voici  une  observation  qui  appartient  à 
cette  catégorie  et  qui  aurait  pu  être  ran- 
gée dans  celle  qui  va  suivre  avant  l’au- 
topsie ; ce  sont,  en  effet,  des  prolonge- 
ments d’une  tumeur  du  bassin  qui  ont  été 
pris  pour  des  polypes.  « Une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  d’une  mauvaise  consti- 
tution , et  qui  avait  été  presque  toujours 
malade  , entra  à la  maison  de  santé  pour 
y être  opérée  d’une  tumeur  qui  se  mon- 
trait à la  vulve , et  qui  avait  été  reconnue 
pour  un  polype.  M.  Dubois  le  pensa  aussi 
et  en  fit  la  ligature.  Le  tissu  de  cette 
tumeur  ôtait  fibreux,  blanc,  élastique. 
Quelques  jours  après  la  chute  de  cette 
excroissance  , à 1 occasion  d’efforts  de  vo- 
missement, il  se  montra  à la  vulve  une 
nouvelle  tumeur  qui  était  enveloppée  par 
la  paroi  postérieure  du  vagin  , à travers 
laquelle  elle  faisait  hernie.  Elle  était  si 
élastique,  que  l’on  craignit  qu’elle  ne  fût 
produite  par  une  ans-  d’intestin , ou  une 
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portion  d’épiploon  , et  on  y appliqua  une 
ligature  peu  serrée  d’abord  , se  réservant 
de  l’enlever  si  elle  déterminait  des  acci- 
dents. Il  n’y  en  eut  point,  et  la  tumeur 
fut  coupée  par  la  ligature.  Enfin,  il  en 
parut  une  troisième , semblable  aux  pré- 
cédentes , et  la  malade  mourut. 

» A l’autopsie,  on  vit  que  ces  productions 
étaient  des  prolongements  d’une  énorme 
tumeur  fibro-celluleuse  développée  dans 
le  bassin.  Il  y avait  deux  ouvertures  à la 
paroi  postérieure  du  vagin,  dans  les 
points  qui  avaient  été  coupés  par  les  liga- 
tures et  qui  ne  s’étaient  pas  réunis  par 
inflammation  adhésive.  Il  y avait  sur  cette 
même  femme  beaucoup  d’autres  altéra- 
tions, mais  qui  ne  sont  pas  de  notre 
sujet,  et  que  nous  ne  pouvons  rapporter, 
quoique  cette  observation  soit  desplus  in- 
téressantes. » (Madame  Boivin  et  Dugès, 
tome  i , page  582.)  Analysée  par  M.  Ger- 
dy,  Traité  des  Polypes , page  5-5. 

§ 5.  Polypes  du  vagin.  Végétations. 

Ces  tumeurs  peuvent  naître  sur  tous  les 
points  du  vagin.  Elles  sont  presque  tou- 
jours arrondies  et  portées  tantôt  sur  un 
pédicule  étroit,  ce  sont  les  véritables 
polypes , tantôt  sur  une  large  base  , ces 
tumeurs  ne  sont  pas  toujours  des  polypes. 
Quand  elles  sont  petites  , ces  tumeurs  ne 
J déterminent  pas  d’accicîents  ; mais  quand 
elles  ont  acquis  un  grand  volume , par  la 
compression  qu’elles  exercent  sur  les 
parties  molles  environnantes , elles  don- 
nent lieu  à des  accidents  analogues  à 
ceux  que  nous  aurons  à signaler  pour  les 
polypes  utérins.  Alors  elles  peuvent  aussi 
s’échapper  de  la  vulve  et  devenir  visibles 
au  dehors. 

? «En  général,  ditM.  Gerdy,  les  polypes 
n’empêchent  pas  l’écoulement  régulier 
des  menstrues  ; mais  ils  donnent  eux- 
mêmes  lieu  à un  écoulement  plus  ou 
moins  abondant,  et  d’une  odeur  plus  ou 
moins  forte.  Nous  n’en  connaissons  point 
d’exemple  où  ils  aient  présenté  les  symp- 
tômes du  cancer. 

»Hs  peuvent,  en  entraînant  après  eux 
une  partie  de  la  circonférence  du  vagin , 
produire  un  renversement  général  ou 
partiel  de  ce  conduit;  déterminer  la  for- 
mation d’un  cul-de-sac  à l’extérieur  du 
vagin  ou  du  côté  du  péritoine,  de  telle 
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sorte  que,  suivant  la  hauteur  à laquelle 
ils  s’insèrent , soit  la  cloison  recto-vagi- 
nale, soit  le  péritoine,  peuvent  se  trouver 
compris  ainsi  dans  un  prolongement  qui 
forme  Je  pédicule  de  la  tumeur.  Des 
viscères  même , les  intestins  ou  la  vessie  , 
pourraient  se  trouver  engagés  dans  l’in- 
térieur de  ce  pédicule  creux,  et  être  com- 
pris dans  une  ligature  que  l’on  porterait 
sur  sa  base  ou  dans  une  excision  que  l’on 
y pratiquerait.  » ( Traité  des  Polypes.  ) 

Nous  citerons  une  observation  com- 
plète qui  établit  la  possibilité  de  cet 
accident.  Ces  polypes  peuvent  être  con- 
fondus avec  des  hernies  vaginales  ou 
par  le  renversement  du  vagin;  mais,  si 
on  a lu  avec  attention  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  sur  ces  tumeurs , on  les  en  distin- 
guera. Nous  rapporterons  une  observa- 
tion empruntée  à madame  Boivin , dans 
laquelle  une  grosse  tumeur  du  bassin 
avait  envoyé  dans  le  vagin  des  prolonge- 
ments qui  y faisaient  hernie,  et  qui  avaient 
été  pris  pour  des  polypes  de  cet  organe  : 
dans  ce  cas , l’erreur  était  inévitable. 

«Le  pronostic  des  polypes, selon  M.Ger- 
dy,  est  en  général  peu  grave , à cause  de 
la  facilité  qu’ils  offrent  aux  opérations 
de  la  chirurgie.  Le  traitement  est  à peu 
près  le  même  que  celui  des  polypes 
utérins.»  (Gerdy,  Traité  des  Polypes , 
page  174.) 

Polypes.  Quelquefois  le  polype  du 
vagin  a une  autre  insertion  à la  matrice. 
En  voici  un  exemple , mais  on  verra  que 
l’insertion  vaginale  est  bien  plus  consi- 
dérable , ce  qui  fait  que  nous  plaçons  ce 
polype  ici  au  lieu  d’en  parler  quand  il 
sera  question  des  maladies  de  la  matrice. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
entra  à la  Pitié.  Une  tumeur  rougeâtre, 
plus  volumineuse  que  le  poing,  paraissait 
à la  vulve  qu’elle  remplissait.  Le  doigt  in- 
troduit le  long  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  rencontrait  un  pédicule  arrondi 
qui  semblait  passer  à un  orifice  circu- 
laire, large  et  d’une  mollesse  comparable 
à celle  du  col  de  l’utérus  pendant  l’ac- 
couchement. La  paroi  postérieure  du 
vagin  s’était  ulcérée , avait  contracté  des 
adhérences  avec  le  polype.  Une  ligature 
fut  passée  et  serrée  autour  du  pédicule 
utérin.  A la  visite  suivante,  la  tumeur 
répandait  une  odeur  fétide;  sa  surface 


était  livide  , surtout  en  avant.  Son  pédi- 
cule utérin  fut  coupé  avec  le  bistouri , 
au-dessous  de  la  ligature  ; il  ne  s’écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang.  Pour 
achever  de  détacher  la  tumeur,  il  fallut 
appliquer  les  mêmes  moyens  à la  portion 
beaucoup  plus  large  insérée  à la  partie 
postérieure  du  vagin.  Mais  cette  partie 
pouvait  avoir  été  entraînée  en  bas  par  le 
poids  du  polype , et  il  était  à craindre 
qu’on  ne  la  plaçât  sur  la  cloison  recto-va- 
ginale. L’exploration  du  rectum  n’ayant 
fait  reconnaître  aucune  déviation  de  sa 
paroi  antérieure  , on  plaça  une  ligature 
dans  un  sillon  fait  avec  le  bistouri.  La 
tumeur  devint  noire.  Une  sanie  grisâtre 
s’écoulait  en  grande  quantité  par  le  vagin  , 
quand  on  déplaçait  latéralement  le  po- 
lype qui  y retenait  cette  matière.  On  dé- 
tacha la  tumeur  en  l’excisant  au-dessous 
de  la  ligature.  Il  ne  s'écoula  pas  de  sang. 
La  tumeur  enlevée  était  arrondie  , avait 
près  de  six  pouces  de  diamètre  dans  tous 
les  sens.  La  surface  de  la  dernière  section 
qu’on  y avait  pratiquée  était  blanche;  la 
tumeur,  dans  ce  point  et  dans  les  parties 
voisines,  était  dure  et  offrait  un  peu 
l’aspect  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 
Dans  le  reste  de  son  étendue  , elle  était 
composée  d’un  tissu  mou,  mais  tenace, 
d’une  rougeur  foncée.  La  malade  , épui- 
sée par  les  hémorrhagies  antérieures , 
mourut. 

Le  pédicule  primitif  de  la  tumeur  s'in- 
sérait au  fond  de  l’utérus.  La  portion  res- 
tante était  cylindrique , longue  de  deux 
pouces  et  grosse  comme  le  petit  doigt. 
Elle  était  dure  et  se  continuait  avec  le 
tissu  de  l’utérus  dont  elle  semblait  avoir 
la  texture.  L’utérus  était  un  peu  dilaté, 
plus  mou  aux  environs  du  col , dont  la 
cavité  se  continuait  sans  interruption  avec 
celle  du  vagin  qui  était  très-ample.  La 
partie  supérieure  et  postérieure  de  celui- 
ci  donnait  naissance  au  deuxième  pédi- 
cule qui  était  encore  embrassé  par  la 
ligature.  La  portion  du  vagin  que  le  péri- 
toine tapisse  en  arrière  avait  été  entraînée 
par  le  polype.  Le  sillon  circulaire,  fait 
par  le  bistouri,  avait  été  tracé  sur  la 
membrane  muqueuse  du  vagin  au  niveau 
de  ses  adhérences  avec  le  polype.  Le  pé- 
ritoine descendait  dans  un  enfoncement 
infundibuliforme  dont  le  sommet  s'enga- 
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geait  un  peu  sous  la  ligature  ; l’excision 
pratiquée  un  peu  plus  haut  eût  fait  com- 
muniquer le  vagin  avec  la  cavité  abdomi- 
nale. (Obs.  de  M.  Bérard,  Arch.  gén . de 
méd. , t.  iï  , p.  88.  ) 

Cette  observation  devra  être  méditée 
par  les  praticiens  ; elle  apprend  de  quelle 
importance  est  l’étude  des  rapports  du 
vagin  avec  le  péritoine  dans  le  traitement 
chirurgical  et  les  précautions  qu’il  faut 
prendre , qu’on  pratique  soit  la  ligature 
seule  , soit  la  ligature  préparatoire  à l’ex- 
cision, et  surtout  l’excision  sans  ligature. 
Ces  précautions  ne  seront  pas  observées 
quand  le  polype  s’insérera  à la  partie  supé- 
rieure du  vagin  : alors  il  vaudrait  mieux 
n’aller  pas  jusqu’à  enlever  complètement 
et  du  premier  coup  la  racine.  On  pourrait 
la  détruire  plus  tard  par  des  cautérisations 
faites  avec  ménagement.  Nous  allons 
transcrire  une  observation  qui  fait  bien 
transition  entre  les  vrais  polypes  du  vagin 
et  les  végétations  qu’il  nous  reste  à décrire. 
En  effet  on  verra  , à n’en  pas  douter,  qu’il 
existait  un  vrai  polype , et  avec  lui  des 
végétations. 

Le  25  mai  1825 , est  entrée  à la  maison 
de  santé  mademoiselle  Des.... , âgée  de 
trente  ans , née  et  élevée  à Paris , et  qui , 
depuis  deux  ans  que  sa  santé  était  déla- 
brée , habitait  la  campagne  où  elle  espé- 
rait se  rétablir.  Quoique  vivant  depuis 
longtemps  en  femme  mariée  , mademoi- 
selle Des....  n’eut  jamais  d'enfants,  ni 
d’affection  vénérienne.  Mais  depuis  envi- 
ron trois  ans,  il  lui  était  survenu  des 
flueurs  blanches  très-abondantes,  plutôt 
séreuses  que  puriformes.  Cet  écoulement 
avait  successivement  augmenté;  il  était 
parvenu  au  point  d’obliger  la  malade  de 
se  garnir  de  linges  comme  à l’époque  de 
ses  règles.  L’excrétion  sanguine  avait  di- 
minué en  proportion  de  l’accroissement 
de  la  leucorrhée.  Depuis  plusieurs  années, 

1 acte  vénérien  était  constamment  accom- 
pagné ou  suivi  d’une  émission  sanguine 
assez  abondante.  Cet  acte  n’était  devenu 
douloureux  que  depuis  quelques  mois 
seulement.  La  malade,  sujette  à la  con- 
stipation, n’allait  à la  selle  qu’à  l’aide  de 
lavements.  Déjà  elle  avait  essayé  d’injec- 
tions astringentes  et  d’un  traitement  inté- 
rieur sans  avantage  marqué. 

Jamais  elle  n’avait  eu  d’embonpoint, 
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nous  dit-elle,  mais  elle  s’apercevait  bien 
qu’elle  maigrissait  beaucoup  depuis  un  an. 
Le  teint  était  d’un  jaune  paille  , les  che- 
veux très-noirs , les  yeux  d’un  brun  foncé, 
la  sclérotique  très-bleue  ; Uexamen  des 
parties  génitales  me  fit  reconnaître , à un 
pouce  de  l’entrée  du  vagin , un  polype 
puriforme  d’environ  dix  lignes  de  lon- 
gueur, et  de  quatre  à cinq  lignes  de  dia- 
mètre à sa  base.  Plus  loin , également  sur 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  je  distin- 
guai une  surface  granulée  qui  donnait  du 
sang  sous  la  compression  ; au  delà , et 
comme  dans  un  enfoncement,  je  trouvai 
le  museau  de  tanche  un  peu  plus  mou 
que  d’ordinaire,  à surface  lisse  et  du  vo- 
lume naturel. 

En  portant  le  doigt  dans  le  rectum , on 
découvrit  une  tumeur  volumineuse  » à 
surface  inégale , qui  nous  parut  formée 
par  l’agglomération  des  annexes  de  l’u- 
térus. 

L’application  du  spéculum  du  côté  du 
vagin  nous  a fait  voir  que  le  polype  était 
d’un  blanc  rosé,  et  que  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  était  parsemée  de  granu- 
lations semblables  à des  œufs  de  carpe 
pour  la  disposition , le  volume  et  la  cou- 
leur. 

Désolée  qu’on  ne  lui  fit  aucun  traite- 
ment, cette  fille  alla  consulter  le  profes- 
seur Dupuytren , qui  lui  donna  l’assurance 
de  la  guérir  promptement  au  moyen 
de  la  cautérisation  de  ces  parties. 

Elle  sortit  de  la  maison  le  dixième  jour 
de  son  entrée  pour  s’établir  dans  un  hôtel 
garni  et  recevoir  les  soins  du  professeur 
cité.  Nous  regrettons  de  n’avoir  point  eu 
des  renseignements  depuis  sur  l’état  de 
cette  malade,  qui  avait  promis  de  nous 
revoir.  ( Madame  Boivin.  ) 

Végétations  du  vagin . Un  des  plus 
beaux  exemples  que  nous  connaissions  de 
ces  végétations  a été  publié  par  M.  Lis- 
franc.  On  remarquera  la  gravité  de  ces 
maladies,  les  difficultés  presque  insur- 
montables de  les  guérir , ce  qui  doit  faire 
penser  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , du  moins  , elles  ne  sont  pas  véné- 
riennes. 

« Nous  avons  été  récemment  consultés  , 
MM.  Récamier,  Fouquier  et  moi,  par 
une  dame  dont  le  vagin  était  hérissé  de 
tubercules  volumineux  adossés  les  uns 
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aux  autres;  ils  offraient  des  ulcérations; 
ils  oblitéraient  presque  complètement  le 
canal  dont  ils  occupaient  toute  l’étendue, 
et  dans  le  fond  duquel  le  col  de  la  matrice 
était  parfaitement  sain.  La  présence  de  la 
tumeur  fatiguait  la  vessie  et  gênait  ses 
fonctions  : la  défécation  était  douloureuse 
et  difficile;  la  maladie  avait  envahi  la  pa- 
roi antérieure  du  rectum.  Madame  *** 
souffrait  peu  : un  écoulement  sanieux , 
léger , existait  ; la  menstruation  ne  pré- 
sentait aucune  anomalie  ; la  santé  géné- 
rale était  assez  bonne,  l’appétit  excellent: 
le  canal  intestinal  exécutait  bien  ses  fonc* 
tions;  aucune  altération  de  viscères  ne  se 
montrait;  aucun  ganglion  lymphatique 
n’était  engorgé;  cependant  les  progrès 
locaux  de  la  maladie,  son  étendue  en 
surface  et  en  profondeur  la  rendent  essen- 
tiellement incurable  : nous  avons  tous 
partagé  cette  opinion  déjà  émise  par  le 
médecin  ordinaire  de  la  malade.» {Clinique 
chirurgicale  de  la  Pitié  , tome  11.  ) 

Aroici  des  observations  empruntées  à 
Dugès  et  à madame  Boivin  , qui  prouvent 
de  nouveau  la  multiplicité  de  ces  végéta- 
tions et  l’embarras  du  praticien  pour  le 
traitement. 

« Mademoiselle  Àug....,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  perdait  depuis  deux  mois  une 
assez  forte  quantité  de  sang  à chaque 
rapprochement  sexuel  ; dans  Fintervaîle, 
un  écoulement  séreux  inondait  presque 
continuellement  ses  vêtements  : toutefois, 
cette  fille , grande  et  forte , n’en  parais- 
sait pas  très-fatiguée.  Le  toucher  nous  fit 
reconnaître  une  excroissance  granulée 
qui  occupait  toute  la  longueur  du  vagin 
du  côté  gauchejusqu’au  museau  de  tanche, 
qui  était  sain  et  même  un  peu  plus  petit 
qu’à  l’ordinaire. 

» Impatiente  de  ne  recevoir  aucun 
secours  efficace,  la  malade  nous  quitta 
dès  le  huitième  jour  après  son  entrée  à la 
maison  de  santé.  » 

Avec  les  végétations  nous  avons  déjà  vu 
un  polype  véritable  ; des  brides  aussi 
peuvent  coïncider  avec  ces  végétations. 
Ceci  est  prouvé  par  l’exemple  suivant, 
qui  est  un  fait  confirmatif  de  ce  que  nous 
avons  avancé  sur  la  gravité  et  presque 
l’incurabilité  de  cette  maladie.  On  conçoit 
en  effet  qu’une,  deux  ou  trois  tumeurs, 
naissant  des  parois  du  vagin  puissent  à la 


rigueur  être  complètement  enlevées  et 
avec  succès;  mais  quand  tout  le  vagin  en 
est  semé , quand  à peine  il  y a trace  de 
membrane  muqueuse , les  difficultés  sont 
insurmontables.  «Une  femme  de  trente- 
huit  ans  , sujette  depuis  quelque  temps  à 
des  métrorrhagies  abondantes  et  à des 
douleurs  très-vives  dans  les  cuisses  et 
dans  le  vagin , nous  offrit  dans  ce  canal 
une  foule  de  végétations  fongueuses  , en- 
tremêlées de  brides  qui  rendaient  l’explo- 
ration difficile  et  très-douloureuse , en 
raison  de  l’extrême  sensibilité  des  parties. 
Le  museau  de  tanche  était  en  partie  caché 
par  ces  brides,  qui  s’entrecroisaient  en 
tous  sens.  C’est  ce  qu’on  reconnaissait 
mieux  en  portant  le  doigt  dans  l’anus  et 
explorant  les  parties  à travers  la  paroi 
antérieure  du  rectum.  Cette  femme  avait 
eu  beaucoup  de  chagrins,  éprouvé  récem- 
ment surtout  beaucoup  de  fatigues  ; mais 
c’est  à une  fausse-couche  du  terme  de 
quatre  mois  et  demi  qu'elle  faisait  remon- 
ter principalement  l’origine  de  ses  in- 
commodités. Toutefois,  elle  avait  eu  aupa- 
ravant plusieurs  enfants  et  portait  dans 
l’hypocondre  droit  une  tumeur  mobile , 
du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à terme  , 
et  que  nous  attribuâmes  à un  état  mor- 
bide de  l’ovaire  de  ce  côté.  La  maladie 
devait  être  fort  ancienne;  elle  n’offrait 
pas  d’indications  bien  franches , et  cette 
femme , à qui  on  ne  dissimula  point  la 
vérité,  ne  fit  pas , à la  maison  , un  séjour 
plus  prolongé  que  les  deux  précédentes.» 
( Traité  pratique  des  maladies  de  V uté- 
rus , tome  ii,  page  619.) 

L'observation  suivante,  empruntée  de 
nouveau  à M.  Lisfranc  , contient  des 
règles  importantes  sur  l’extirpation  des 
tumeurs  du  vagin. 

« Une  femme,  couchée  à l’hôpital  de  la 
Pitié,  portait  à l’orifice  inférieur  du  vagin 
trois  tumeurs,  du  volume  environ  du 
doigt  médius;  elles  étaient  très-doulou- 
reuses, rouges,  enflammées  et  légèrement 
excoriées.  La  malade  n avait  jamais  eu  la 
vérole  : l’exercice  , la  station  sur  les 
tubérosités  ischiatiques  étaient  insuppor- 
tables. 

» Les  antiphlogistiques,  auxquels  je  fis 
succéder  les  fondants,  suivant  l’indication, 
échouèrent;  la  cautérisation  eut  le  même 
sort.  J’enlevai  ces  tumeurs,  et  je  guéris. 
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» On  a la  mauvaise  habitude,  lorsqu'on 
opère  des  tubercules,  des  végétations, 
des  indurations  peu  volumineuses  et  cir- 
conscrites , situés  sur  la  vulve , autour  de 
l’orifice  inférieur  du  rectum  ou  du  vagin , 
ou  bien  sur  les  parois  de  cet  orifice  , de 
couper  à ras  la  membrane  muqueuse  : 
souvent  on  les  extirpe  incomplètement; 
elles  repullulent  alors  avec  rapidité  ; elles 
exigent  ensuite  une  opération  grave  ; elles 
deviennent  quelquefois  incurables.  J’en  ai 
disséqué  un  grand  nombre  sur  les  ca- 
davres dont  je  me  servais  dans  mes  cours 
de  médecine  opératoire  : je  me  suis  con- 
vaincu que  très-fréquemment  elles  péné- 
traient à une  assez  grande  profondeur, 
qu’elles  projetaient  au  loin  des  racines 
dont  le  nombre  et  le  volume  offraient 
beaucoup  de  variétés. 

» Je  conseille  de  saisir  ces  tumeurs 
avec  une  érigne,  de  pratiquer  autour 
d’elles  deux  incisions  semi-lunaires , se 
réunissant  par  leurs  extrémités,  de  dissé- 
quer lentement,  de  toucher  pour  s’assurer 
de  l’existence  des  prolongements  dont  je 
viens  de  parler,  et  pour  les  poursuivre 
jusque  dans  leurs  derniers  retranche- 
ments. » (Loc.  cit.  ) 

M.  Lisfranc  aurait  dû  recommander  de 
bien  distinguer  ici  les  cas  où  les  tumeurs 
sont  voisines  delà  vulve,  de  ceux  où  elles 
sont  voisines  du  col  utérin.  Pour  les  pre- 
mières en  effet  on  ne  craint  rien  en  cher- 
chant à les  déraciner  complètement  ; 
mais  quand  leur  insertion,  leur  naissance 
est  élevée , on  doit  craindre , en  creusant 
trop  , d’ouvrir  le  péritoine. 

ARTICLE  XIV. 

Ulcères  du  Vagin. 

Les  ulcères  du  vagin  sont  rares  comme 
tous  les  ulcères  des  canaux  de  l’économie. 
Cependant  ici  ils  sont  moins  rares  qu’à 
l’urètre;  c’est  peut-être  parce  que  dans 
ce  dernier  canal  il  est  plus  difficile  de  les 
constater.  Mais, à tout  prendre,  ce  seraient 
les  ulcères  syphilitiques  qui  seraient  plus 
fréquents  à l'urètre  , si  on  voulait  adopter 
les  idées  de  M.  Ricord  sur  l’origine  de  la 
blennorrhagie  virulente;  tandis  qu’au  va- 
gin on  a les  ulcères  syphilitiques  et  des 
ulcères  tenant  à d’autres  vices. Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  faire  l’histoire  des  ulcères 


syphilitiques  du  vagin;  quant  aux  autres 
ulcères,  leur  histoire  n’est  pas  même  com- 
mencée. Nous  reproduirons  ce  qui  a été 
émis  dans  les  diverses  cliniques  chirurgi- 
cales. 

L’ulcère,  qui  complique  les  engorge- 
ments anciens  du  vagin , a les  caractè- 
res qu’on  observe  sur  les  autres  mem- 
branes muqueuses.  La  confusion  qu’on  a 
souvent  faite  entre  l’ulcère  simple  et  l’ul- 
cère syphilitique,  se  représente  encore  ici. 
Cette  confusion  est  surtout  favorisée  par 
le  commémoratif,  qui  est  quelquefois  de 
la  plus  grande  obscurité.  C’est  alors  qu’on 
fait  usage  du  traitement  anti-syphilitique 
comme  pierre  de  touche.  Mais  toutes  les 
ulcérations  syphilitiques  ne  sont  pas  avan- 
tageusement modifiées  par  le  mercure , et 
ce  métal  modifie  quelquefois  très-bien 
des  ulcérations  qui  n’ont  rien  de  véné- 
rien. Ce  qui  paraît  le  mieux  prouvé,  c’est 
que  les  ulcérations  cancéreuses  se  trou- 
vent fort  mal  du  mercure. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  ulcères 
est  à l’orifice  du  vagin.  C’est  là  en  effet 
que  sont  ordinairement  les  indurations  qui 
précèdent  ces  ulcères  ou  qui  les  com- 
pliquent. Des  circonstances  de  profon- 
deur, de  largeur,  d’épaisseur  de  leurs 
bords , des  circonstances  de  nombre , de 
couleur  font  varier  extraordinairement 
ces  ulcères. 

S’ils  sont  simples  et  qu’on  les  attaque 
de  bonne  heure , ils  guérissent  ordinaire- 
ment. Leur  ancienneté,  leur  étendue  et 
surtout  la  diathèse  qui  les  complique, 
établissent  nécessairement  des  différences 
dans  le  pronostic. 

Le  toucher  , et  surtout  le  spéculum, 
seront  employés  pour  compléter  le  diagnos- 
tic; sans  spéculum,  on  peut  voir  les  ul- 
cères situés  un  peu  bas.  Priez  la  femme 
de  se  livrer  à des  efforts  comme  si  elle 
voulait  aller  à la  garde-robe;  écartez  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  et  vous  voyez 
les  ulcères  les  plus  inférieurs.  Pour  les 
autres,  situés  plus  haut , vous  introduisez 
les  indicateurs  dans  le  vagin  ; vous  les  flé- 
chissez légèrement  et  vous  exercez  sur  ce 
canal , de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors , des  pressions  et  des  tractions. 
De  là  un  renversement  de  la  muqueuse 
vaginale,  qui  découvre  à l’œil  des  ulcéra- 
tions assez  élevées. 
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« Si  elles  sont  cancéreuses,  si  la  cauté- 
risation n’a  pas  dû  être  tentée  ou  si  elle 
a échoué,  on  peut  alors  les  enlever  en 
ménageant  le  rectum  par  une  dissection 
soignée. 

» Une  tumeur,  un  ulcère  de  mauvaise 
nature  , exigent  une  opération  : la  crainte 
d'une  fistule  recto-vaginale  doit-elle  ar- 
rêter l'opération?  Entre  la  mort  et  une 
incommodité  plus  ou  moins  dégoûtante  , 
le  choix  est  bientôt  fait:  il  faut  opérer; 
on  suit  la  même  conduite,  quand  la  ma- 
ladie qui  occupe  toute  Fépaisseur  du  va- 
gin et  du  rectum  remonte  très-haut,  et 
quand  elle  s’étend  même  sur  le  périnée  : 
il  en  résulte,  il  est  vrai,  un  véritable 
cloaque,  une  incontinence  de  matières 
stercorales,  à laquelle  on  remédie  diffi- 
cilement; mais  l’expérience  a démontré 
que  les  malades  pouvaient  guérir  : cette 
considération  l’emporte  sur  toutes  les  au- 
tres. L’un  de  nos  confrères  les  plus  distin- 
gués, M.  Baumés,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  a en- 
levé avec  succès  une  grande  étendue  de 
la  cloison  recto-vaginale;  j’ai  pratiqué 
quelquefois  cette  ablation  : en  général  elle 
a réussi. 

» Si  les  ulcérations  simples  qui  siègent 
sur  les  engorgements  de  même  nature  ne 
se  cicatrisent  pas , on  les  surveille  atten- 
tivement , dans  la  crainte  qu’elles  n’aug- 
mentent; on  les  cautérise  légèrement, 
tous  les  huit  jours  environ , avec  le  proto- 
nitrate acide  liquide  de  mercure  ; mais  il 
faut  que  la  subinflamroation  ait  été  cal- 
mée : on  suit  d’ailleurs  les  principes  que 
nous  indiquerons  en  traitant  des  ulcéra- 
tions du  col  de  l’utérus. 

» Les  ulcères  du  vagin  peuvent  exister 
sans  engorgement  bien  appréciable;  en 
général  alors,  on  les  touche  de  préférence 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

» Lorsque  leur  cicatrisation  fait  craindre 
le  rétrécissement  du  vagin,  on  emploie 
les  corps  dilatants  destinés  à s’y  opposer. 
Ces  ulcères  occasionnent  souvent  des 
écoulements  abondants  et  des  inflamma- 
tions plus  ou  moins  vives  : ils  sont  quel- 
quefois très-douloureux  : on  emploie  pour 
les  combattre  les  injections  émollientes, 
les  narcotiques  et  les  autres  moyens  anti- 
phlogistiques. 

» Lorsqu’ils  siègent  à la  partie  supé- 


rieure du  vagin , qu’ils  résistent  à la  cau- 
térisation, qu’ils  font  des  progrès,  que 
leur  physionomie  est  douteuse  ou  cancé- 
reuse , on  croit  qu’ils  sont  incurables  : je 
saisis  alors  le  col  utérin  avec  une  érigne 
de  Muzeux;  j’abaisse  le  plus  possible  ; je 
fais  écarter  les  grandes  et  les  petites 
lèvres;  au  besoin  un  aide  introduit  ses 
doigts  indicateur  et  médius  dans  l’orifice 
inférieur  du  canal  utéro-vulvaire  qu’ils 
élargissent:  je  vois  l’ulcère;  je  mesure 
jusqu’à  un  certain  point  la  profondeur  de 
l’engorgement  qui  l’entoure  ; s’il  me  pa- 
rait assez  superficiel,  je  le  dissèque  soi- 
gneusement afin  d’éviter  les  organes  im- 
portants qui  l’avoisinent,  et  je  l’enlève; 
si  au  contraire  je  crois  qu’il  s’étend  trop 
loin , je  n’opère  pas.  J’ai  prouvé  par  un 
très-grand  nombre  de  faits  que  l’action 
des  érignes  appliquées  sur  le  museau  de 
tanche  qu’on  ne  réséquait  pas , avait  tou- 
jours été  innocente  jusqu’à  ce  jour.  L’o- 
pération que  je  viens  de  décrire  a été 
couronnée  d’un  plein  succès  dans  la  plu- 
part des  cas  ; l’idée  m’en  a été  fournie  par 
les  recherches  que  j’ai  faites  sur  les  can- 
cers superficiels  qu’on  croyait  profonds.  » 
(Lisfranc,  Clinique  chirurgicale,  tome  ij, 
page  471.) 

ARTICLE  XY. 

Cancer  du  vagin . 

Nous  mentionnons  cet  article  seulement 
pour  marquer  la  place  de  l’histoire  du 
cancer  du  vagin  ; mais  cette  histoire  n’est 
pas  encore  faite.  On  trouvera  quelques-uns 
de  ses  éléments  dans  les  articles  précé- 
dents : Indurations , Végétations , Ulcé- 
rations, Tumeurs  du  Vagin;  mais  ce  qui 
a rapport  au  cancer  qui  appartient  pri- 
mitivement au  vagin  est  si  peu  dis- 
tinct, si  peu  caractérisé,  si  mal  décrit 
par  les  auteurs , que  nous  n’osons  entre- 
prendre une  description  générale.  Si  on 
veut  savoir  où  on  en  est  sur  ce  point , il 
n’y  a qu’à  consulter  les  livres  où  on  s’est 
le  plus  occupé  des  dégénérescences. 
Voyez  l’article  si  remarquable  de  Bayle 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales , voici  tout  ce  que  vous  y trou- 
verez sur  le  cancer  du  vagin  : « La  partie 
supérieure  du  vagin  participe  assez  ordi- 
nairement à l’ulcération  du  col  de  l’uté- 
rus. Le  reste  de  ce  canal  est  quelquefois 
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épais  et  revêtu  à l’intérieur  d’une  fausse 
membrane  qui  s’en  détache  avec  facilité. 
D’autres  fois  la  membrane  muqueuse  est 
sèche  et  noirâtre , rugueuse  et  comme 
grillée.  » (Article  Cancer,  tome  m, 
page  596.)  On  voit  que  Bayle  veut  parler 
du  cancer  non  primitif  du  vagin , mais  du 
cancer  successif,  de  celui  qui  ayant  pris 
origine  au  col  de  l’utérus  s’étend  au  va- 
gin. Il  en  est  de  même  du  cancer  des 
autres  parties  qui  ont  des  rapports  étroits 
avec  le  vagin.  Ainsi  le  cancer  du  rectum, 
celui  de  la  vessie , de  l’urètre , celui  de  la 
vulve,  se  propagent  plus  ou  moins  prompte- 
ment vers  le  vagin.  Dans  les  deux  volumes 
que  le  neveu  de  Bayle  a publiés  après  la 
mort  de  celui-ci , dans  deux  énormes  vo- 
lumes on  ne  trouve  pas  le  moindre  article 
sur  le  cancer  primitif  du  vagin.  Ma- 
dame Boivin  et  Dugès  se  taisent  égale- 
ment à ce  sujet.  Nous  imiterons  leur 
silence,  seulement  nous  recommanderons 
la  lecture  des  articles  précédents,  dans 
lesquels  sont  des  faits  qui  un  jour  pour- 
raient être  utiles  à l’histoire  du  cancer 
dont  il  s’agit,  surtout  si  des  faits  ana- 
logues et  plus  complets  venaient  à être 
bien  observés. 

2°  Maladies  de  Tuîérus  et  de  ses 
annexes. 

Nous  allons  étudier  ici  les  maladies  du 
corps  de  l’utérus  sans  exclusion  cepen- 
dant decelîes  du  col  de  cet  organe.  Mais 
ce  col  et  les  ovaires  offrent  des  maladies 
qui  leur  sont  propres;  maladies  qui  ont 
donné  lieu,  surtout  celles  du  col , à des 
travaux  nombreux  et  importants  : nous 
reprendrons  en  sous-ordre  les  maladies 
de  ces  parties  de  l’utérus , et  nous  les  étu- 
dierons ensuite  séparément. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  sur  les 
maladies  de  l’utérus,  nous  devons  com- 
mencer l’étude  de  celles-ci  par  l’exposition 
des  procédés  à l’aide  desquels  on  obtient 
les  signes  dits  physiques.  Le  praticien  une 
fois  en  possession  de  ces  moyens  , et  sa- 
chant les  manier,  parviendra  plus  facile- 
ment à établir  un  bon  diagnostic , ce  qui 
est  de  la  plus  haute  importance  pour 
la  malade  et  pour  la  réputation  du  chi- 
rurgien lui-même. 

Après  l'exposition  de  ces  procédés, 


nous  ferons  un  article  qui  contiendra 
une  collection  nombreuse  d’erreurs  de 
diagnostic.  Nous  savons  qu’à  la  rigueur 
l’ordre  logique  voudrait  que  ces  faits 
fussent  disséminés  dans  les  différents 
points  de  ce  chapitre , où  il  sera  question 
du  diagnostic  des  différentes  maladies  de 
l’utérus  ; mais  par  leur  dissémination  ils 
n’auraient  pas  produit  le  même  effet  qu’ils 
produiront  en  masse;  et,  comme  c’est  par 
les  moyens  physiques  d’investigation  que 
presque  toutes  ces  erreurs  se  dissipent , 
il  n’est  pas  mauvais  de  les  placer  immédia- 
tement après  l’exposition  de  ces  moyens 
pour  engager  les  jeunes  praticiens  à les 
revoir,  à apprendre  à les  manier.  D’ail- 
leurs ces  faits  seront  rappelés,  s’il  le  faut, 
plus  tard. Enfin,  s’il  nous  fallait  une  auto- 
rité pour  nous  étayer,  nous  citerions 
M.  Lisfranc  qui  a commencé  l’étude  des 
maladies  de  matrice  par  les  erreurs 
nombreuses  de  diagnostic. 

ARTICLE  PREMIER. 

Procédés  d'exploration  cl  employer  pour 

aider  au  diagnostic  des  maladies  de 

Vutérus. 

§ 1er.  — Palpation  sus-pubienne. 

Quel  que  soit  le  procédé  d’exploration 
mis  en  usage , il  faut  au  préalable  que 
la  vessie  et  le  gros  intestin  soient  vidés 
ou  naturellement  ou  par  le  cathété- 
risme et  les  lavements.  La  plénitude  de 
ces  organes  gênerait  les  manœuvres 
et  pourrait  donner  lieu  à des  erreurs. 
Faites  coucher  la  malade  sur  le  dos, 
la  tête  soutenue  ; élevez  un  peu  ses 
épaules , que  les  cuisses  soient  demi-flé- 
chies,  et  les  talons  appuyés;  que  la  ma- 
lade ne  fasse  aucun  effort,  qu’elle  s’aban- 
donne complètement  durant  l’opération. 
La  palpation  aura  lieu  à nu  ou  bien  la 
chemise  seule  recouvrira  la  peau.  La 
main  est  appliquée  en  travers,  puis  en 
long  sur  l’hypogastre.  Commencez  par 
déprimer  les  parois  abdominales , et  si 
vous  voulez  mieux  trouver  la  matrice  , 
par  des  mouvements  latéraux  éloignez  les 
viscères  les  plus  mobiles , les  intestins. 
Si , pendant  ces  manœuvres,  la  main  ren- 
contre quelque  corps  dur,  ramenez  sur 
lui  la  pulpe  des  doigts,  et  de  cette  ma-^ 
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nière  vous  l’explorerez  avec  plus  de  soin. 
En  poussant  ce  corps  dans  des  directions 
différentes , vous  apprécierez  son  volume, 
sa  forme , sa  consistance , sa  mobilité , 
ses  connexions  avec  les  organes  environ- 
nants. Cette  exploration  commence  par 
les  fosses  iliaques  où  se  trouvent  quelque- 
fois les  trompes  et  les  ovaires  malades  ; 
vient  ensuite  la  région  hypogastrique 
proprement  dite,  là  où  l’on  doit  rencontrer 
le  fond  de  l’utérus.  Pour  l’atteindre , il 
faudra  quelquefois  déprimer  les  parois 
abdominales  et  les  enfoncer  jusque  dans 
le  bassin  , avec  les  doigts  graduellement 
fléchis.  Pendant  ces  mouvements,  la 
paume  de  la  main  prendra  un  point  fixe 
sur  les  pubis.  Le  praticien  n’oubliera  ja- 
mais dans  cet  exercice , la  lenteur,  la 
méthode,  et  les  égards  dus  à l’être  qui  est 
obligé  de  se  soumettre  à ces  manœuvres. 

« Chez  les  femmes  douées  d’un  grand 
embonpoint,  le  toucher  pratiqué  sur 
les  régions  iliaques  et  sur  les  flancs  est 
peu  avantageux  lorsque  les  engorgements 
ou  les  tumeurs  n’ont  pas  encore  acquis 
beaucoup  de  développement  ; il  est  sou- 
vent même  infructueux  ; mais , il  est  à 
peine  utile  de  le  dire  , il  constitue  dans 
les  autres  circonstances  un  moyen  de 
diagnostic  très-avantageux;  on  le  néglige 
trop.  On  le  pratique  fréquemment,  en 
même  temps  que  le  doigt  explore  l’utérus 
par  le  vagin  ou  par  le  rectum. 

» Il  est  des  cas  dans  lesquels  il  déter- 
mine beaucoup  de  douleur;  les  muscles 
se  contractent,  et  l’exploration  est  faite 
en  pure  perte  : on  doit  y renoncer,  quel- 
quefois même  elle  ne  serait  pas  sans  dan- 
ger. » ( Lisfranc,  Clin,  chir . de  la  Pitié  s 
tome  11,  page  258.) 

§ 2.  — Toucher  vaginal. 

Le  doigt  de  l’opérateur  devra  être 
préalablement  oint  d’huile , de  cérat,  ou 
couvert  de  blanc  d'œuf,  pour  rendre  le 
toucher  plus  facile  et  moins  douloureux. 
La  femme  doit  prendre  plusieurs  po- 
sitions. Le  poids,  l’élévation,  la  direc- 
tion de  la  matrice , sont  mieux  appré- 
ciés quand  la  malade  se  tient  debout  ; 
mais  , pour  le  reste  , il  est  plus  commode 
qu’elle  soit  couchée  sur  le  dos;  on  aura 
soin  de  la  faire  incliner  vers  l’un  des  flancs. 
Si  la  femme  est  debout , le  chirurgien  se 


placera  devant  elle,  assis,  nu  bien  il 
mettra  un  genou  à terre,  l’autre  relevé 
pour  soutenir  le  coude  si  besoin  est.  Dans 
la  seconde  position  de  la  femme , on 
pourra  plus  aisément  combiner  la  palpa- 
tion avec  le  toucher.  La  position  de  la  ma- 
lade sera  donc  la  même  que  pour  la  pal- 
pation hypogastrique  ; seulement  le  bas- 
sin sera  un  peu  relevé  et  quelquefois  sou- 
levé à une  assez  grande  hauteur , et 
cela  afin  de  faciliter  l’introduction  du 
doigt.  C’est  aussi  le  moyen  d’éviter 
des  tâtonnements  désagréables , et  de 
rendre  plus  accessible  l’organe  à explorer. 

« Les  cuisses  devront  être  écartées  sans 
effort , mais  assez  pour  laisser  à la  main 
la  liberté  dont  elle  a besoin  dans  ses  re- 
cherches. Tout  étant  ainsi  disposé,  on  se 
place  à côté  du  lit , vers  le  bord  duquel 
la  malade  s’est  avancée , on  se  tourne  un 
peu  vers  la  face  de  celle-ci , et  l’on  glisse 
sous  les  vêtements , entre  les  membres 
inférieurs , la  main  qui , dans  cette  situa- 
tion, est  portée  le  plus  naturellement  vers 
les  parties  à examiner,  la  gauche,  si  l’on 
arrive  à la  malade  par  son  côté  gauche, 
la  droite , si  c’est  du  côté  droit  que  son 
lit  est  libre  : on  doit  chercher  à disposer 
les  choses  dans  ce  dernier  sens , car  la 
main  droite  est,  en  général,  mieux  exer- 
cée que  la  gauche.  Le  doigt  indicateur, 
dont  on  se  sert  avec  le  plus  d’aisance , 
suffit  ordinairement  seul  au  toucher  ; 
c’est  pour  pouvoir  le  pousser  plus  avant 
qu’on  lui  adjoint  quelquefois  le  médius 
qui,  plus  ordinairement,  ployé  vers  la 
paume  de  la  main,  appuie  sur  le  périnée, 
le  refoule  en  haut,  mais  y trouve  quel- 
quefois une  résistance  qui  empêche  l’in- 
dex d’aller  aussi  profondément  qu’on 
le  désire.  Dans  certaines  circonstances 
même,  il  faut  glisser  dans  le  vagin  la  main 
tout  entière,  mais  cela  est  rare  ailleurs 
que  dans  les  cas  d’obstétrique.»  (Madame 
lioivin  et  Dugès,  tome  ï,  Introduction.) 

Le  bord  radial  de  l’index  est  appliqué 
d’abord  de  toute  sa  longueur  sur  la  face 
interne  d’une  cuisse,  il  remonte  ainsi  jus- 
qu’à l’intervalle  qui  sépare  le  membre 
du  tronc.  Là  il  rencontre  une  grande 
lèvre  qu’il  franchit  bientôt  pour  pénétrer 
dans  la  vulve  même  ; le  doigt  est  alors 
parallèle  au  grand  axe  des  grandes  lèvres. 
Eu  ramenant  l'extrémité  de  ce  doigt  du 
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coccyx  au  pubis , il  est  introduit  avec 
plus  de  certitude  et  sans  violence  , on  est 
dans  l’orifice  du  vagin.  Alors  le  doigt 
s’enfonce  dans  la  direction  connue  de  ce 
canal,  en  parcourt  lentement  les  parois, 
en  explore  les  inégalités.  Une  fois  le  col 
de  l’utérus  atteint,  le  doigt  glisse  sous  lui, 
derrière  lui,  toujours  avec  lenteur  et  avec 
douceur.  C’est  par  la  pulpe  du  doigt 
qu’on  explore  toute  la  superficie  du  col  ; 
on  reconnaît  l’orifice  ; on  presse  un  peu  et 
avec  circonspection  sur  les  divers  points 
de  sa  surface  ; de  cette  manière  on  tâte 
la  sensibilité  de  l’organe.  Pour  apprécier 
le  poids,  la  mobilité  de  l’utérus,  on  porte 
le  doigt  à la  base  du  col , on  exerce  des 
mouvements  analogues  à ceux  du  bcdlote- 
ment.  La  main  introduite  dans  le  vagin , 
aidée  de  l’autre  appuyée  sur  l’hypogastre, 
peut  apprécier  non-seulement  les  états 
du  col,  mais  encore  s’assurer,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  l’état  du  corps  utérin, 
du  volume  qu  il  présente  , et  quelquefois 
de  sa  consistance. 

Le  chirurgien  fixe  dans  sa  mémoire  les 
détails  qu’il  a successivement  rencontrés, 
les  vérifie  s’il  le  faut  par  un  deuxième 
essai , avant  de  retirer  le  doigt  introduit. 

Après  le  toucher  le  chirurgien  explore 
les  humeurs  dont  l’index  est  enduit  ; pour 
mieux  apprécier  la  couleur  des  matières , 
il  essuie  le  doigt  sur  une  serviette  blanche. 

Pour  que  la  pratique  du  toucher  soit 
fructueuse , il  est  nécessaire  que  le  gros 
intestin  soit  débarrassé  de  son  contenu  ; 
si  le  rectum  est  plein,  il  aplatit  le  vagin, 
en  refoule  en  avant  la  paroi  postérieure , 
ce  qui  fait  que  le  corps  de  l’utérus  est 
plus  difficile  à atteindre. 

« Lorsque  le  vagin  est  très-long  et  que 
l’utérus  n’est  pas  affecté  de  prolapsus , il 
est  difficile  d’atteindre  ce  dernier  et  de 
l’explorer  ; alors  on  prie  la  malade  de  faire 
des  efforts,  comme  si  elle  voulait  vider  le 
dernier  intestin  ; ainsi  la  matrice  s’abaisse, 
à moins  qu’elle  n’ait  contracté  des  adhé- 
rences insolites  : cet  abaissement  peut 
être  porté  très-loin. 

))  Les  préceptes  que  nous  venons  d’in- 
diquer peuvent  être  insuffisants  : il  faut 
alors  recommander  aux  femmes  de  mar- 
cher, s’il  est  possible,  quelque  temps 
avant  la  visite  du  chirurgien  ; les  liga- 
ments de  l'utérus  se  relâchent,  l’explora- 


tion de  la  matrice  devient  ordinairement 
facile.  J’ai  souvent  montré  les  avantages 
de  ce  moyen  à ma  clinique  de  l'hôpital  de 
la  Pitié , surtout  à l’occasion  de  malades 
qui  portaient  des  polypes  utérins. 

))  Les  personnes  grasses  ont  les  viscères 
abdominaux  très  chargés  de  graisse;  on 
sait  que  leur  ventre  est  fort  volumineux  : 
lorsque  la  malade  est  debout,  ces  viscères 
pèsent  singulièrement  sur  la  matrice , 
l’entourent  presque  partout:  ils  l’encla- 
vent pour  ainsi  dire , et  après  l’avoir  dé- 
primée , ils  la  retiennent  presque  immo- 
bile et  incapable  d’être  refoulée  soit  en 
haut,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  , soit 
sur  les  côtés;  il  n’est  pas  facile  de  les  dé- 
placer eux-mêmes  et  de  les  écarter  du 
corps  de  l’organe  qu’ils  empêchent  de 
toucher;  il  faut  donc  que  les  femmes 
soient  placées  sur  un  plan  formant  avec 
l’horizon  un  angle  de  vingt-cinq  à trente 
degrés,  et  dont  la  partie  la  plus  déclive 
corresponde  au  bassin;  on  peut  alors  en- 
core, si  besoin  est,  refouler  soi-même 
avec  une  main  les  viscères  de  l’abdomen 
en  haut  et  en  arrière  ; un  aide  est  quelque- 
fois chargé  de  ce  soin.  Chez  quelques 
malades  maigres  ou  d’un  embonpoint  or- 
dinaire, dont  la  matrice  est  très- élevée, 
on  ne  peut  pas  pratiquer  convenablement 
le  toucher  par  le  vagin  ou  par  le  rectum, 
si  elles  ne  sont  pas  placées  dans  la  posi- 
tion dont  nous  nous  occupons , et  si  l’on 
n’exerce  pas  sur  la  région  hypogastrique 
des  pressions  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière.  Mais  il  est  des  personnes  telle- 
ment grasses,  chez  lesquelles  la  matrice 
abaissée  est  tellement  comprimée  par  le 
poids  des  viscères  abdominaux,  qu’il  est 
bien  difficile  de  constater  l’état  de  l’utérus 
sans  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le 
tronc.  » (Lisfranc,  ibid.  ) 

C’est  presque  toujours  par  le  vagin  et 
à l’aide  du  doigt  indicateur  enduit  d’un 
corps  gras  que  l’on  pratique  le  toucher; 
on  écarte  ensuite  les  grandes  et  les  pe- 
tites lèvres  avec  le  pouce  et  l’index. 
« Les  auteurs , poursuit  M.  Lisfranc , 
conseillent  en  général  de  fléchir  dans  la 
paume  de  la  main  le  médius,  l’annulaire 
et  l’auriculaire;  vous  comprendrez  faci- 
lement que  le  premier  de  ces  doigts  s’arc- 
boutant  sur  la  partie  inférieure  de  la  vulve, 
fait  perdre  à l’indicateur  au  moins  deux 
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centimètres  ( deux  tiers  de  pouce  ) de  sa 
longueur  , et  qu’ainsi,  lorsque  surtout  le 
vagin  est  très-long , l’exploration  de  l’u- 
térus est  difficile  et  même  quelquefois 
impossible. 

» J’ai  conseillé  , il  y a fort  longtemps, 
de  tenir  tous  les  doigts  étendus  : le  pouce 
est  situé  devant  le  pubis,  en  dehors  du 
clitoris  ; l’indicateur  pénètre  dans  le  va- 
gin, et  le  médius  , écarté  de  ce  dernier  , 
repose  sur  le  périnée  et  sur  l’orifice  infé- 
rieur du  rectum  qu’il  dépasse;  ainsi  le  doigt 
indicateur  ne  perd  rien  de  sa  longueur. 

» Si  la  matrice  est  élevée,  s’il  s’agit  d’ap- 
précier exactement  les  limites  d’une  ulcé- 
ration ou  d’une  tumeur  qui  siègent  sur  le 
col  de  l’utérus,  il  est  souvent  indispen- 
sable de  se  servir  alternativement  des 
doigts  indicateurs  droit  et  gauche  ; car  il 
est  certain  qu’avec  l’un  d’eux  seulement 
on  ne  peut  toucher  convenablement,  en 
se  servant  de  sa  pulpe , que  la  moitié  de 
la  circonférence  de  la  partie  à explorer. 

))  Le  chirurgien  qui  se  placerait  derrière 
le  bassin  serait  gêné  par  le  pouce , et  il 
perdrait  une  grande  partie  de  la  longueur 
du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  va- 
gin ; ici , la  direction  de  ce  canal , l’épais- 
seur du  périnée  doivent  encore  entrer  en 
ligne  de  compte. 

)>  Vous  touchez , en  suivant  les  princi- 
pes que  nous  venons  d’établir  ; vous  re- 
connaissez la  présence  d’une  tumeur  plus 
ou  moins  arrondie  ; vous  ne  pouvez  pas 
parvenir  ordinairement  à sa  partie  supé- 
rieure; car  vous  êtes  obligé,  en  parcou- 
rant son  diamètre  longitudinal , de  fléchir 
plus  ou  moins  le  doigt;  il  perd  ainsi  une 
partie  de  sa  longueur  ; vous  n’arrivez  pas. 
S’agit-il  d’un,  polype  ou  d’un  renverse- 
ment de  la  matrice , ou  bien  encore  d’un 
allongement  et  d’une  augmentation  de 
volume  du  col  de  cet  organe  , vous  l’igno- 
rez entièrement  ; introduisez  alors  dans  le 
vagin  les  doigts  indicateur  et  médius  réu- 
nis : vous  pénétrez  ainsi  à quinze  milli- 
mètres (un  demi-pouce)  plus  haut, 
avantage  immense,  sur  lequel  nous  ne 
nous  arrêterons  pas;  mais  une  fois  que 
ces  doigts  ont  exploré  la  tumeur  le  mieux 
possible , on  les  écarte  pour  l’embrasser  à 
droite  et  à gauche  et  l’attirer  en  bas  : 
quand  elle  est  déprimée,  l’indicateur  de 
la  main  gauche  est  introduit  alternative- 


ment dans  le  vagin  et  dans  le  rectum  : on 
s’assure  ainsi  si  la  tumeur  est  unique  ou 
s’il  en  existe  une  seconde  au-dessus  ; dans 
ce  dernier  cas  , je  l’ai  prouvé  à l’hôpital 
de  la  Pitié , on  a la  certitude  que  la  malade 
est  affectée  d’un  polype.  » ( Loc . cit.) 

» Lors  donc,  dit  ailleurs  ce  praticien, 
qu’on  trouve  dans  le  vagin  des  tumeurs  sur 
la  nature  desquelles  on  est  incertain,  et  que 
les  manoeuvres  d’exploration  ordinaires 
sont  insuffisantes , il  ne  faut  pas  hésiter  à 
introduire  la  main  tout  entière  ; il  ne  faut 
pas  croire  que  les  femmes  soient  très-in- 
commodées  de  ce  mode,  pourvu  qu’on  ait 
le  soin  de  le  faire  avec  les  ménagements 
convenables.  » ( Gazette  des  hôpitaux , 
18  décembre  1841.  ) * 

On  a abusé  du  toucher  comme  de  toutes 
les  bonnes  choses.  Il  faudra  craindre  de 
le  répéter  sans  nécessité , et  de  le  répéter 
trop  souvent.  Il  est  rare  que , pour  des 
affections  peu  graves , on  soit  obligé  de 
toucher  tous  les  huit  jours.  Si  dans  des 
cas  où  il  y a plus  ou  moins  de  métrite  du 
col  ou  seulement  une  sensibilité  anor- 
male , si  alors  vous  abusez  du  toucher , 
vous  pourrez  exaspérer  ou  produire  même 
le  mal  pour  la  guérison  duquel  vous  êtes 
appelé. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  les  mala- 
dies de  l’utérus  qu’on  pratique  le  toucher, 
mais  encore  pour  celles  de  la  vessie  , de 
l’urètre,  et  surtout  pour  celles  du  vagin. 
Les  chirurgiens  qui  ont  beaucoup  été  ap- 
pelés pour  le  traitement  des  maladies  des 
femmes  sont  à même  de  citer  une  multi- 
tude de  faits  qui  prouvent  dans  quelles 
erreurs  on  s’est  laissé  entraîner  par  négli- 
gence du  toucher  vaginal. 

M.  Lisfranc  avoue  avoir  méconnu , il  y 
a plus  de  quinze  ans , un  polype  du  vagin 
gros  comme  le  bout  du  doigt  ; M.  Lisfranc 
avait  cependant  touché , mais  peu  métho- 
diquement, plusieurs  fois  la  malade. 
L’application  du  spéculum  fit  reconnaître 
la  méprise. 

Pour  éviter  de  telles  erreurs , on  pro- 
cédera de  la  manière  que  voici  : l’orifice 
du  vagin  exploré , ce  qui  n’est  pas  difficile, 
on  dirige  le  toucher  de  manière  à faire 
exécuter  au  doigt  indicateur  des  zones  à 
mesure  qu’il  pénètre  et  qu’il  remonte 
vers  l’utérus  ; la  seconde  zone  passe  sur 
la  première  ; la  troisième  sur  la  seconde, 
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et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin.  L’état  de  maladie  de 
l’utérus  ou  son  imminence  peut  produire 
une  dilatation  marquée  de  l’orifice  infé- 
rieur de  l’utérus.  Pendant  les  règles  ou 
quelques  jours  avant,  et  quelquefois  après 
cette  fonction , le  col  est  plus  ouvert;  il 
est  alors  ordinairement  très-facile  de  pé- 
nétrer dans  presque  toute  la  cavité  de 
cette  partie  de  l'utérus.  On  saisira  cet 
état  accidentel  du  col  pour  se  livrer  à une 
exploration  complète.  Si  on  en  reconnaît 
la  possibilité,  on  se  gardera  de  procéder 
trop  brusquement , car  il  faut  craindre 
les  déchirures.  Une  fois  le  bout  du  doigt 
engagé  dans  l’orifice  du  col , on  le  pousse 
tout  à fait  dans  sa  cavité  par  des  mou- 
vements de  demi-rotation  , tantôt  de 
droite  à gauche  tantôt  de  gauche  à 
droite,  et  cela  très-lentement , avec  une 
douceur  extrême  et  en  faisant  surtout  agir 
la  pulpe  du  doigt  dont  l’ongle  d’ailleurs 
aura  été  coupé  très-court.  Si  ce  doigt, 
une  fois  parvenu  dans  le  col , trouve  sa 
surface  interne  analogue  à celle  de  la  sur- 
face interne  de  Eutérus  au  moment  où  on 
opère  une  version , si  cette  surface  donne 
une  impression  analogue , on  est  porté  à 
admettre  que  le  col  est  sain.  S’il  y a des 
duretés,  des  inégalités,  des  points  ramollis 
ou  d’un  velouté  trop  prononcé , on  est 
porté  à croire  qu’il  y a maladie.  En  sor- 
tant du  col  de  l’utérus,  le  doigt  revient 
sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche , et 
en  descendant,  il  décrit  encore  des  zones 
comme  nous  l’avons  indiqué  quand  il  s’a- 
gissait de  faire  pénétrer  le  doigt  et  de  le 
diriger  vers  la  matrice. 

Si,  à l’exemple  des  bons  praticiens , on 
répète  plusieurs  fois  la  manœuvre  selon 
les  procédés  indiqués,  rarementon  mécon- 
naîtra l’existence  même  des  plus  petits 
polypes , des  plus  petites  granulations. 
Le  toucher  est  souvent  employé  non-seu- 
lement pour  apprécier  le  volume , la  con- 
sistance de  l’utérus,  mais  encore  pour 
connaître  son  poids.  Pour  acquérir  cette 
dernière  notion,  on  applique  l’indicateur 
sur  l’extrémité  inférieure  de  l’utérus  quand 
elle  n’est  pas  trop  mince.  On  peut,  par 
des  pressions  exercées  de  bas  en  haut , 
avoir  ainsi  et  en  même  temps  une  idée 
du  poids  de  cet  organe  et  de  sa  mobilité. 
Par  la  compression  des  différents  points 


du  pourtour  du  col  utérin , on  arrive  à 
des  résultats  moins  avantageux.  Notez 
bien  que  toutes  ces  manœuvres  sont  très- 
souvent  douloureuses , fatigantes.  Les 
femmes  les  supportent  parfois  très-diffi- 
cilement. Le  toucher , comme  les  autres 
moyens  d’exploration , peut  devenir  dan- 
gereux; il  faut  savoir  y renoncer  pour  y 
revenir  plus  tard,  lorsqu’il  y a moins 
d’irritabilité , d’agacement  du  côté  des 
parties  et  de  la  constitution. 

Voici  un  exemple  qui  prouve  que  le  tou- 
cher répété  n’est  pas  sans  inconvénient  : 

« Une  dame  de  province  portait  un 
cancer  très-étendu  sur  le  col  de  l’utérus  ; 
quatre  médecins  appelés  pour  décider  la 
question  de  savoir  si  une  opération  était 
praticable,  la  touchèrent  successivement 
avec  tous  les  soins  et  toute  l’attention 
exigés  par  les  circonstances  graves  dans 
lesquelles  elle  se  rencontrait  : le  lende- 
main une  métrite  violente  se  développa  ; 
bientôt  la  phlegmasie  envahit  le  péritoine  ; 
tous  les  secours  de  l’art  furent  impuis- 
sants : la  malade  succomba  le  cinquième 
jour.  » ( Lisfranc.  ) 

Nous  allons  exposer  la  manœuvre  que 
le  chirurgien  exécutera  pour  apprécier 
l’état  du  corps  de  l’utérus  : 

« Si,  lorsque  vous  voulez  toucher  le  corps 
de  la  matrice,  dit  M. Lisfranc,  le  doigt  reste 
appliqué  sur  l’insertion  utérine  du  vagin, 
elle  résiste  aux  pressions  que  vous  exercez 
sur  elle  de  bas  en  haut,  ce  doigt  demeure 
pour  ainsi  dire  en  place,  et  l’exploration 
que  vous  désirez  faire  est  impossible  ; 
mais  portez  de  champ  l’indicateur  sans 
l’abaisser,  trois  centimètres  environ  ( un 
pouce  ) soit  en  avant , soit  en  arrière  , 
soit  sur  les  côtés  du  col  de  la  matrice , 
vous  pouvez  alors  facilement  refouler  en 
haut  le  cul-de-sac  du  vagin  : ainsi , à me- 
sure que  l’utérus  s’abaisse,  sous  l’in- 
fluence des  moyens  que  nous  avons  indi- 
qués , le  doigt  arrive  ordinairement  à 
l’union  de  la  moitié  inférieure  du  corps 
de  cet  organe  avec  sa  moitié  supérieure  ; 
dans  quelques  cas  plus  heureux,  il  par- 
vient à son  sommet  ; en  arrière  le  toucher 
remonte  infiniment  moins  haut  qu’en 
avant.  En  pratiquant  le  toucher  par  le 
vagin , on  peut  encore  explorer  les  liga- 
ments larges  de  la  matrice,  et  quelquefois 
même  les  ovaires  dont  le  volume  est  aug- 
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mente , et  dont  l’exploration  est  plus  facile 
en  général  par  la  région  épigastrique.  » 
( Loc.  cit.  ) 

$ 3.  — Toucher  rectal. 

La  pudeur  des  femmes,  dit  madame 
Boivin  , n’est  pas  moins  effarouchée  de 
ce  mode  d’exploration  que  du  précé- 
dent; c’est  même  un  surcroît  fort  dé- 
sagréable au  sacrifice  pénible  qu’elles 
ont  déjà  fait  en  se  soumettant  au  tou- 
cher vaginal.  On  ne  portera  donc  le 
doigt  dans  le  rectum  que  quand  on  sentira 
la  nécessité  de  suppléer  aux  imperfections 
du  diagnostic  fourni  par  son  introduction 
dans  le  vagin.  Des  tumeurs  siégeant  entre 
la  matrice  et  l’intestin , ou  vers  les  parois 
latérales  et  postérieures  du  bassin , des 
engorgements  du  corps  de  la  matrice  , 
des  déplacements  particuliers  de  cet  or- 
gane, ne  seraient  pas  suffisamment  exa- 
minés par  le  doigt  glissé  dans  la  vulve  ; les 
cas  d’imperforation , ceux  d’étroitesse 
excessive  de  Forifice  vaginal , peuvent 
exiger  même  qu’on  préféré  le  mode  dont 
nous  parlons  ici  à celui  dont  il  était  ques- 
tion tout  à l’heure.  Enfin,  nous  en  avons 
déjà  fait  connaître  Futilité  pour  les  cas  où 
l’absence  de  l’utérus  permet  de  sentir , 
par  le  rectum,  la  convexité  d’une  sonde 
insinuée  par  l’urètre  dans  la  concavité 
de  la  vessie.  (Madame  Boivin  et  Dugès  , 
tome  1 , Introduction.  ) 

Ici  les  mêmes  attitudes  que  pour  le  tou- 
cher vaginal  peuvent  être  données  à la 
malade.  Si  elle  est  couchée  sur  le  dos, 
on  lui  relèvera  fortement  le  bassin.  L’in- 
dex sera  glissé  dans  l’anus  avec  les  mêmes 
précautions  que  pour  la  vulve.  Ce  doigt 
recourbé  en  avant  présentera  sa  face 
palmaire  à la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

« Le  doigt,  dit  M.  Lisfranc,  parcourt 
de  bas  en  haut  les  zones  que  nous  avons 
indiquées  pour  l’exploration  du  canal 
utéro- vulvaire  : l’on  devra  encore  ici  se 
servir  alternativement  des  deux  mains 
pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées 
à l’occasion  du  toucher  vaginal. 

» Parvenu  sur  la  matrice,  l’indicateur 
décrit,  à mesure  qu’il  pénètre  plus  pro- 
fondément, des  lignes  horizontales,  d’a- 
bord de  droite  à gauche , et  ensuite  de 
gauche  à droite  ; la  seconde  repose  sur  la 


première,  la  troisième  est  appliquée  sur 
la  seconde,  et  ainsi  de  suite;  on  recon- 
naît de  celle  manière  l’étendue  transver- 
sale de  l’organe  ; l’on  apprécie  sa  consis- 
tance et  les  inégalités  que  peut  présenter 
sa  face  postérieure  qu’il  est  ordinaire- 
ment facile  de  toucher  jusqu’à  l’union  de 
sa  moitié  inférieure  avec  sa  moitié  supé- 
rieure: on  parvient  quelquefois  jusqu’à 
son  sommet.  » ( Clinique  de  la  Pitié , 
tome  n.  ) 

Ensuite  le  doigt  explorateur  est  dirigé 
vers  les  ligaments  larges  de  la  matrice  ; 
ils  sont  explorés  avec  beaucoup  de  détail. 
Ce  toucher,  qui  paraît  d’abord  une  ma- 
nœuvre facile , conduit  à des  erreurs  les 
praticiens  inexpérimentés,  surtout  ceux 
qui  ne  sont  pas  exercés  sur  le  cadavre,  ce 
qu’il  faut  toujours  faire  avant  de  se  livrer 
à la  pratique.  Si  on  n’a  pas  fait  ces  essais, 
quand  on  explore  la  matrice  sur  le  vivant, 
à l’état  tout  à fait  normal , cet  organe  pa- 
raît beaucoup  plus  volumineux  qu’il  n’est 
en  réalité.  L’erreur  vient  de  la  présence 
de  la  paroi  antérieure  du  rectum  qui , en 
passant  derrière  l’utérus,  lui  forme  une 
espèce  d’enveloppe. 

S 4.  — Du  spéculum. 

Le  spéculum  est  un  instrument  de  dia- 
gnostic. Comme  son  nom  l’indique , il  est 
destiné  à nous  représenter  certaines  par- 
ties. C’est  aussi  un  dilatateur , un  pro- 
tecteur des  parties,  un  moyen  qui  sert  à 
diriger  certains  topiques.  En  effet,  il 
agit  en  écartant  les  parties  ; dans  certains 
cas  il  protège  le  vagin  contre  les  agents 
actifs  qu’on  veut  porter  sur  le  col  de 
l’utérus  ; enfin  il  sert  à diriger  certains 
moyens  chirurgicaux,  certains  topiques. 

Comme  certains  médecins  semblent  le 
croire  encore , le  spéculum  n’est  pas  une 
invention  moderne;  en  effet , selon  Aé- 
tius  (lib.  h , cap.  86),  ce  serait  à Archi- 
gêne  d’Apamée  que  nous  devrions  la 
connaissance  du  premier  spéculum  utéri. 
On  trouve  ceci  dans  une  traduction  de 
Paul  d’Égine  par  Rondelet,  cet  auteur 
dit  : « L’instrument  appelé  Sioirepa  estant 
introduit  fermé  dedans  la  uulue,  après 
soit  tourné  pour  l’ouvrir,  afiin  que  les 
conjonctions  dudit  instrument . soient 
eslargies , et  la  cauité  de  la  feme  soit  dis- 
tendue. » Le  spéculum  dont  parle  Paul 
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d’Êgîne  (lib.  3,  cap.  66)  était  composé  de 
deux  branches  mobilisées  par  une  vis. 
Avicenne  ( tract.  4 , cap.  3)  et  Albucasis 
(lib.  2,  cap.  77  j ont  décrit  sous  le  nom 
de  vertigo , deux  espèces  de  spéculum 
uteri  à trois  valves  dont  le  rapproche- 
ment et  lecartement  étaient  produits  en- 
core par  une  vis  et  une  manivelle.  Ces 
instruments  ont  été  représentés  dans  l’ou- 
vrage d’André  de  la  Croix  (Officina  chi- 
rurgica,  pag  39).  Spachius  (gynæciorum, 
sive  de  mulier.  1597),  auteur  d’un  recueil 
où  se  trouve  une  revue  des  auteurs  qui  ont 
traité  des  maladies  des  femmes,  Franco 
(Traité  des  hernies,  etc.,  et  autres  mala- 
dies, etc.  1561),  n’oublient  pas  le  spéculum, 
et  bientôt  nous  donnerons  une  idée  de 
celui  de  Paré  (OEuvres  d’Ambroise  Paré, 
liv.  14,  chap.  86  , Paris,  1585).  Scuîtet 
( Armamentarium  chirurgie.,  tab.  40, 
pag.  153,  Venetis,  1665),  Garengeot 
(Nouveau  traité  des  instruments  de  chi- 
rurgie, t.  ï,  pl.  25,  Paris,  1723)  et  d’au- 
tres auteurs  encore  des  trois  derniers 
siècles  , ont  également  fait  connaître  des 
spéculum  : la  plupart  étaient  à plusieurs 
branches. 

Cependant  cet  instrument  n’était  pas 
usité  ; il  était  même  inconnu  de  la  grande 
majorité  des  praticiens , lorsque  M.  Ré- 
camier  l’a  fait  renaître  et  l'a  définitive- 
ment introduit  dans  la  pratique.  Le  pre- 
mier employé  par  ce  praticien,  était  tout 
simplement  un  tube  d’étain  dont  l’extré- 
mité utérine  présentait  une  circonférence 
à bords  arrondis. 

L’active  et  nouvelle  impulsion  donnée 
de  nos  jours  à la  fabrication  des  instru- 
ments de  chirurgie  a facilité  les  in- 
ventions, les  modifications  du  spéculum. 
Nous  en  avons  sous  les  yeux  une  ving- 
taine pendant  que  nous  rédigeons  cet  ar- 
ticle. Les  décrire  tous  serait  inutile  et 
fastidieux.  Il  vaut  mieux  les  classer  et  ne 
décrire  que  ceux  qui  ont  une  vraie  utilité. 

A..  Spéculum  plein.  C’est  le  premier  qui 
appartient  à l’époque  de  la  renaissance 
du  spéculum;  il  est  dû  à M.  Récamier. 
C’est  un  tube  creux,  conique.  La  petite 
extrémité  est  dirigée  vers  le  col  utérin  ; 
là  les  bords  sont  mousses,  très-lisses, 
pour  qu’en  heurtant  le  col  ils  ne  puissent 
le  blesser.  Dupuytren  a fait  souder  un 
manche  à l’extrémité  vulvaire  de  ce  spe- 
i. 
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culum  ; c’est  une  langue  métallique  un 
peu  moins  longue  que  le  pouce  , et  qui 
forme  un  angle  droit  avec  le  corps  de 
l'instrument.  Ce  spéculum  est  un  des 
meilleurs. 

B.  Spéculum  brisé.  C’est  surtout  ce- 
lui-ci  qui  a considérablement  varié.  Le 
nombre  des  valves  porte  ce  spéculum 
à huit  espèces,  puisqu’il  peut  avoir  de- 
puis une  jusqu’à  huit  valves.  Les  systè- 
mes de  M.  Vidal  et  de  M.  Colombat  nous 
offrent  les  deux  extrêmes.  Ainsi  le 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  dans 
les  cas  de  fistules  vésico  - vaginales  , 
pour  les  bien  découvrir  et  faciliter  l’opé- 
ration, se  sert  d’un  spéculum  composé 
d’une  seule  gouttière  appliquée  sur  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin;  cet  instrumenta 
un  manche  très-long  afin  que  l’aide  qui 
le  tient  n’empêche  pas  les  manœuvres  de 
l’opération  difficile  à laquelle  on  procède. 

En  multipliant  les  valves,  M.  Colombat 
a cru  faciliter  les  opérations  qui  se  prati- 
quent sur  le  col  utérin.  Son  spéculum,  ainsi 
formé  d’un  grand  nombre  de  pièces , est 
très  conique  quand  il  est  fermé.  Son  in- 
troduction est  donc  facile.  Quand  on  l’ou- 
vre , l’extrémité  utérine , qui  était  peu 
considérable , procure  cependant  une 
grande  dilatation  à la  partie  supérieure 
du  vagin. 

Le  spéculum  brisé  le  plus  souvent  em- 
ployé , et , il  faut  le  dire  , celui  qui  pour- 
rait remplacer,  dans  presque  tous  les  cas, 
tous  les  autres  spéculum,  est  celui  à deux 
valves.  Il  est  évident  que  ce  spéculum  est 
imité  de  celui  qu’on  trouve  représenté  dans 
les  œuvres  de  Paré  et  dont  nous  avons  un 
modèle  sous  les  yeux,  modèle  qui  nous  a 
été  confié  par  M.  Charrière.  Cet  instru- 
ment paraît  être  plutôt  destiné  à dilater  le 
vagin  qu’à  explorer  la  matrice.il  est  en  fer 
très-épais;  ses  valves  sont  étroites,  elles  ont 
à peine  la  moitié  de  la  largeur  du  spécu- 
lum brisé  ordinaire.  Elles  ne  se  réunissent 
que  par  un  de  leurs  bords.  En  effet,  en 
bas,  sur  le  point  qui  correspond  au  rec- 
tum, quand  l’instrument  est  complète- 
ment fermé , reste  un  espace  de  près  de 
deux  centimètres  vers  l’extrémité  vul- 
vaire , et  de  près  d’un  centimètre  avant 
d’arriver  à l’extrémité  utérine.  Les  valves 
sont  mobilisées  par  une  forte  vis  qui 
semble  former  îa  corde  moyenne  d’une 
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lyre  qui  est  la  figure  du  manche,  lequel 
d’ailleurs  a deux  fois  la  longueur  du  corps 
de  l’instrument, 

Les  spéculum  brisés  varient  par  la  di- 
rection des  valves,  par  leur  mode  de 
rapprochement , d’écartement.  Ainsi  le 
système  le  plus  usité  est  le  vrai  cône  di- 
visé selon  le  grand  axe.  Il  arrive  alors 
que  les  valves  vont  en  convergeant  de 
l’extrémité  vulvaire  à l’extrémité  utérine. 
Mais  quand  on  les  ouvre,  le  cône  se 
renverse.  En  effet,  à mesure  que  les  val- 
ves se  rapprochent  du  côté  de  la  vulve  , 
elles  s’écartent  du  côté  de  l’utérus  et  vont 
alors  en  divergeant;  ainsi  ^ plus  on  va  vers 
l’utérus , plus  il  y a d’espace  entre  les 
valves , plus  il  y a aussi  de  points  du  vagin 
à découvert.  M.  liieord  a modifié  cet  in- 
strument de  manière  à rendre  son  appli- 
cation plus  facile  et  moins  douloureuse. 
Les  valves , en  se  rencontrant  vers  l’uté- 
rus , forment  un  ovale  et  non  un  cercle  , 
ce  qui  facilite  l’introduction.  Dans  la  di- 
rection des  valves,  M.  îticord  a mis  à 
profit  une  partie  de  l’idée  de  M.  Jobert, 
ce  qui  a rendu  son  spéculum  très-usuel. 
Dans  le  spéculum  de  M- Jobert,  cette  dila- 
tation à la  partie  supérieure  du  vagin  est 
plus  brusque,  parce  que  les  valves  arrivées 
aux  deux  tiers  du  chemin,  en  se  dirigeant 
vers  l’utérus , sont  coudées  fortement  en 
dehors.  Elles  peuvent  se  rapprocher  au 
moment  de  l’introduction.  Une  fois  le 
spéculum  appliqué , en  rapprochant  la 
partie  des  valves  qui  correspond  à la 
vulve , on  écarte  fortement  les  parois  va- 
ginales en  haut  sans  les  comprimer  vers 
l’anneau  vulvaire. 

Les  valves,  au  lieu  de  représenter  de  pe- 
tits cônes,  ne  représentent  quelquefois  que 
de  longues  lames,  de  même  largeur  en  haut 
et  en  bas.  Alors , pour  certains  spéculum, 
ces  lames  s’écartent  du  côté  de  1 utérus  et 
se  rapprochent  du  côté  de  la  vulve , ce  qui 
forme  encore  le  cône  ; ou  bien,  ces  lames 
s’écartent  également  au  môme  degré  , à 
toutes  les  hauteurs;  c’est  le  spéculum  cy- 
lindrique à lames  mobiles.  Jamais  ce  spé- 
culum ne  laisse  de  vide  entre  les  lames. 
Quand  on  le  referme,  elles  se  recouvrent 
mutuellement. 

Le  spéculum  a ou  n’a  pas  de  conduc- 
teur, d’embout.  C'est  une  femme , ma- 
dame Boivin,  qui  a eu  l’idée  de  terminer 


l’embout  par  un  gland  en  ébène  qui  faci- 
lite l’introduction  du  spéculum  et  que 
l’on  retire  après  que  l’application  est  ter- 
minée. 

Il  y a une  autre  variété  , qui  con- 
siste dans  un  aplatissement  des  valves 
sur  les  points  qui  correspondent  à l’urè- 
tre et  au  rectum.  Le  spéculum  est  alors 
un  cylindre  creux  à pans. 

M.  Colombat  a eu  l’idée  de  fenêtrer  en 
long  chaque  valve  de  son  spéculum , ce 
qui  n’est  pas  un  avantage,  car  les  froisse- 
ments du  vagin  sont  ainsi  encore  plus  faci- 
les. M.  Mayor,  comme  pour  renchérir  sur 
M.  Colombat,  au  lieu  de  faire  des  valves 
n’a  fait  que  les  cadres  des  valves.  Son 
spéculum  est  donc  complètement  à jour, 
il  est  fait  en  fil  de  fer  très-fort  ; c’est  la 
carcasse  du  spéculum  ordinaire.  Il  a dix 
côtes. 

Voici  maintenant  la  description  détail- 
lée des  spéculum  brisés  les  plus  utiles 
à connaître. 

1. Spéculum  de  M.  Jobert.  Le  spécu- 
lum de  ce  chirurgien  est  cylindrique  à ses 
deux  extrémités , une  vulvaire,  l’autre 
utérine.  Deux  portions  de  cylindre  le 
composent  ; quand  elles  se  réunissent , 
elles  constituent  un  cylindre  régulier. 
On  maintient  d’une  manière  fixe  l’ex- 
trémité vulvaire  par  une  tige  d’acier,  en 
forme  de  segment  de  cercle , laquelle  va 
d’une  branche  à l’autre  , et  une  vis  de 
pression  la  fixe. 

L’extrémité  utérine , dit  M.  Jobert , à 
peu  près  au  niveau  du  tiers  interne  avec 
les  deux  tiers  externes , offre  une  char- 
nière à la  face  supérieure.  Les  branches 
ou  portions  de  cylindre,  longues  d’envi- 
ron huit  pouces,  présentent  une  sépara- 
tion dans  toute  leur  étendue  inférieure- 
ment, pendant  qu’une  charnière  non 
apparente  à l’extérieur,  et  même  peu 
saillante  en  dedans,  établit  la  communi- 
cation des  deux  branches  de  l’instrument, 
et  interrompt  dans  ce  point , par  consé- 
quent, la  fente  qui  existerait  aussi  sans 
elle  dans  toute  la  portion  du  spéculum 
que  j’appellerai  pubienne.  (Du  spéculum 
et  de  V exploration  du  col  utérin,  dans  le 
traité  des  plaies  d’armes  d feu , par  Jo- 
bert (de  Lamballe),  pag.  384  etsuiv.) 

M.  Jobert  a eu  surtout  pour  but  de 
dilater  le  point  du  vagin  qui  doit  l’être  Je 
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plus,  c’est-à-dire  son  fond,  sans  porter 
la  principale  force  vers  l’extrémité  vulvaire 
de  ce  canal , là  où  il  y a le  plus  de  sensi- 
bilité , et  en  même  temps  le  plus  de  ré- 
sistance. 

2.  Spéculum  renversé.  M.  Récamier 
a tenté  de  renverser  ce  système.  Dans  une 
communication  qu’il  vient  de  faire  à l’A- 
cadémie de  médecine , il  a montré  un 
spéculum  qui  se  dilaterait  surtout  du  côté 
de  la  vulve.  Selon  ce  médecin,  la  lumière 
serait  mieux  recueillie  et  arriverait  mieux 
au  col.  Mais  il  est  évident  que  la  dilata- 
tion portant  surtout  sur  l’anneau  vul- 
vaire, on  doit  ainsi  causer  des  douleurs 
qui  doivent  faire  renoncer  à cette  idée  de 
M.  Récamier.  (Voyez  Gaz.  des  Hop., 
n°  du  14  février  1843.) 

3.  Spéculum  de  M.  Güillqn.  Cet  in- 
strument est  en  cuivre  argenté,  et  a cinq 
pouces  de  longueur.  Il  se  compose  de  deux 
segments  de  tube  réunis  par  leurs  plus 
longs  bords  au  moyen  d’une  charnière. 
Lorsque  le  spéculum  est  fermé , il  a la 
forme  d’un  cône  tronqué  aplati,  dont  la 
base  offre  une  coupe  oblique.  Un  embout 
d’ébène  , qui  s’adapte  au  sommet , en  fa- 
cilite tellement  l’introduction,  qu’on 
l'applique  ordinairement  sans  douleur. 
Deux  branches  fixées  à la  base  de  cet  in- 
strument et  une  crémaillère , disposées  à 
cet  effet,  servent  à l’ouvrir  et  à le  main- 
tenir dans  le  degré  d’élargissement  qu’on 
juge  convenable  de  lui  donner  ; un  troi- 
sième segment  ou  élargissure  sert  à le 
convertir  en  un  tube  complet  et  à dilater 
l’extrémité  utérine  duvagin.  Ce  spéculum 
a été  décrit  dans  le  Dict.  de  Méd.,  en  21 
vol.,  première  édition.  U est  bon  de 
noter  cette  circonstance  pour  faciliter  la 
solution  des  questions  de  priorité  , les- 
quelles ne  doivent  pas  nous  occuper  , du 
moins  ici. 

4.  Spéculum  de  M.  Mêlier.  Ï1  repré- 
sente un  tube  conique  semblable  au  tube 
du  spéculum  ordinaire  , d’une  moyenne 
grosseur,  qu’on  aurait  divisé  en  deux 
moitiés  égales,  suivant  sa  longueur. 
L’articulation  de  ces  deux  segments  a lieu 
à leur  grosse  extrémité  par  deux  char- 
nières de  compas.  Les  deux  parties  du 
spéculum  s’éloignent  à la  volonté  du  chi- 
rurgien, et  forment  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert  qui  correspond  au  fond  du 
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vagin  , par  sa  base , tandis  que  le  sommet 
répond  à la  vulve.  Ils  sont  mus  par  deux 
manches  mobiles , et  cela  isolément  ou 
simultanément.  Comme  les  deux  man- 
ches s’élèvent  ou  s’abaissent,  l’instrument 
est  aussi  portatif  qu’un  spéculum  simple. 
Comme  celui  de  M.  Guillon,le  spéculum 
de  M.  Mêlier  contient  un  mandrin  d’é- 
bène pour  faciliter  son  application.  Cet 
instrument  est  tenu  ouvert  au  degré  d’é- 
cartement que  l’on  désire  par  un  petit 
ressort  d’encliquetage. 

« Quand  on  veut  ouvrir  ce  spéculum  , 
dit  son  auteur  , on  est  obligé  de  se  servir 
des  deux  mains  ; c’est  un  petit  inconvé- 
nient qui  m’a  quelquefois  embarrassé. 
Pour  y rémédier , j’en  ai  fait  faire  un  nou- 
veau dont  tout  le  mécanisme  se  réduit  au 
mouvement  d’une  simple  vis.  Je  le  pré- 
fère à celui  que  je  viens  de  décrire.  Des 
deux  demi-tubes  qui  le  composent , l’un 
est  fixé  par  son  gros  bout  à un  anneau  en 
forme  de  collier,  l’autre  s’articule  et  se 
meut  par  une  charnière  unique  sur  ce 
même  cercle,  au  moyen  d’une  double  tige 
faisant  l’office  d’un  levier  du  premier 
genre.  Plus  simple  et  plus  précis  dans  son 
mouvement,  plus  aisé  à graduer,  ce  mé- 
canisme permet  d’opérer  un  grand  écar- 
tement sans  effort  ni  secours.  » 

Rien  n’est  plus  facile  , au  reste  , que 
de  modifier  d’un  grand  nombre  de  maniè- 
res les  spéculum  brisés;  peu  importe  ce- 
lui que  l’on  emploie , pourvu  que  le  fond 
du  vagin  soit  dilaté,  et  que  la  vulve  n’é- 
prouve aucune  distension.  On  voit  en- 
core ici  combien  ce  système  est  éloigné 
de  celui  de  M.  Récamier,  que  nous  venons 
de  critiquer;  mais  continuons  la  citation 
du  travail  de  M.  Mêlier  : 

« On  observera  que  les  spéculum  brisés 
que  j’emploie  sont  construits  de  telle  fa- 
çon , que  les  deux  moitiés , au  lieu  de 
s’écarter  latéralement,  ou  d’un  ischion  à 
l’autre  , comme  dans  ceux  qui  sont  géné- 
ralement en  usage  , s’écartent  de  haut  en 
bas,  ou  d’avant  en  arrière,  l’une  des 
branches  se  portant  du  côté  de  la  vessie 
l’autre  du  côté  du  rectum.  Ce  changement 
m’a  paru  utile;  on  a bien  plus  souvent 
besoin,  en  effet,  de  dilater  dans  le  sens 
de  la  vessie  , et  surtout  du  rectum,  que 
dans  le  sens  latéral.  Au  reste,  rien  ne  se- 
rait plus  facile,  si  cela  était  nécessaire  s 
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que  de  tourner  l’instrument  de  manière  à pose  de  ce  qu’on  a trouvé  de  plus  facile- 
dilater  en  travers.  » ( Mémoires  de  l Àca-  j ment  applicable  dans  les  autres  spéculum. 
demie  royale  de  Médecine , tome  u , On  peut  très-aisément  le  munir  d’un  em- 
pag.  338  et  suiv.)  bout.  Mais  pour  les  chirurgiens  exercés, 

Le  spéculum  de  M.  Mêlier,  qui  a ses  Restau  moins  une  inutilité, 

avantages  , a surtout  été  adopté  par  les  Pour  ménager  la  pudeur  des  femmes , 
sages-femmes  et  les  praticiens  qui  ont  )n  a imaginé  des  spéculum  susceptibles 

peu  d’habitude  des  manœuvres  que  com-  le  s’accrocher  à une  ceinture  que  la  im- 
porte le  diagnostic  des  maladies  de  l’uté-  ade  a mise  préalablement;  le  médecin 

rus.  Le  spéculum  à embout  facilite  le  ieut  ainsi  être  libre  de  ses  deux  mains  et 

premier  temps  de  l’opération;  mais,  pour  se  passer  d’un  aide.  Sans  nier  que  ce  soit 

retirer  l’embout , il  y a quelquefois  des  à un  avantage,  nous  croyons  qu  on  doit 

difficultés,  et  il  arrive  qu’on  pince  la  épargner  aux  malades  tout  ce  qui  sent 

muqueuse  du  vagin.  L’attirail  instrumental,  et  mettre  dans  ces 

5.  Spéculum  de  M.  Ricord.  «Le  specu-  ipérations  le  plus  de  simplicité  possible, 

lum  dontje  me  sers  aojourd  hui,  dit  ce  chï~  Or,  il  est  très-facile  à une  malade  , sans 

rurgien  , est  un  spéculum  brisé  , dont  les  le  secours  de  la  ceinture  en  question,  de 

valves  coudées  de  dedans  en  dehors  tenir  elle-même  le  manche  du  petit  spe- 

s’articulent  au  point  de  leur  coudure , culum  bivalve  si  le  médecin  a besoin  de 

comme  dans  le  spéculum  de  mon  ami  ses  deux  mains  à la  fois , ce  qui  est  rare 

Jobert , et  dont  l’articulation , placée , quand  on  ne  pratique  pas  des  opérations  , 

du  reste,  sur  le  point  de  l’instrument  qui  cas  dans  lesquels  nous  pensons  qu’il  se- 

doit  correspondre  à l’anneau  vulvaire,  rait  imprudent  de  se  passer  d’aide, 

permet  à ses  deux  extrémités  d’être  tour  Quand  nous  en  serons  à la  description 
à tour  ouvertes  ou  fermées,  sans  que  l’an-  du  procédé  de  M.  Lisfranc,  nous  ferons 

neau  vulvaire  soit  lui-même  dilate  et  connaître  d autres  modifications  du  spe- 

comprimé  douloureusement  contre  Far-  culum. 

cade  des  pubis,  comme  Fa  fait  observer 

Fingénieux  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-  Application  du  spéculum : 

Louis,  auquel  j’ai  emprunté  cette  idée. 

Chaque  valve  de  mon  spéculum  porte  une  Après  la  description  du  spéculum  et  des 
branche  ou  manche  coudé  à angle  droit,  principalesmodifications  qu’il  aéprouvées, 
servant  à fixer  ou  à développer  l’instru-  il  convient  d’exposer,  avec  détail,  les 
ment,  sans  que  la  main  de  l’opérateur,  principauxprocédés  qui  ont  été  suivis  pour 
ou  de  Faide  à qui  on  le  confie,  vienne  l’application  de  cet  instrument.  Il  sera 
masquer  les  parties  qu’on  veut  examiner,  plus  facile  alors  à nos  lecteurs  de  se  diri- 
ou  gêner  Faction  des  instruments  qu'on  ger  dans  cette  manœuvre,  qui  peut  singu- 
pourrait  avoir  à introduire  dans  Fintè-  lièrement  influer  sur  les  succès  qu’ils  dé- 
rieur.  De  plus,  une  tige  graduée  portant  sirent  obtenir  dans  le  traitement  des  ma- 
un  pas  de  vis  et  un  bouton  mobile  sur  ladies  des  femmes.  Souvenez-vous  bien 
elle  , est  fixée  sur  une  des  branches,  et  que  si , après  avoir  médiocrement  appliqué 
traverse  l’autre  de  telle  façon  qu’à  Faide  le  spéculum,  survient  un  confrère  plus 
du  bon  ton  qui  court  sur  la  vis,  on  peut  les  heureux  ou  plus  habile  que  vous  dans 
tenir  rapprochées  à un  degré  convenable,  cette  manœuvre , vous  n’êtes  plus  le  chi- 
et  avoir  en  même  temps  le  degré  de  leur  rurgien  de  la  maison  où  vous  aurez  éprouvé 
écartement  par  l’échelle  graduée  en  li-  cette  espèce  d’échec. 

gnes  , et  mesurer  ainsi  les  différents  volu-  Nous  commencerons  par  exposer  le 
nies  du  col,  qu’on  peut  avoir  intérêt  à procédé  de  M.  Ricord;  nous  le  ferons 
connaître,  dans  la  plupart  des  cas  de  suivre  de  celui  de  M.  Jobert  ; puis,  nous 
gonflement  ou  d’hypertrophie.»  (Mémoiref  décrirons  celui  de  M.  Mêlier,  qui  dirigera 
et  observations  par  M.  Ph.  Ricord  , page*  le  praticien  dans  l’emploi  du  spéculum  à 


2'ret  suiv.) 


Le  spéculum  que  nous  venons  de  dé- 
crire est  le  plus  usité , parce  qu’il  se  com 


embout;  enfin  , nous  terminerons  par  le 
procédé  de  M.  Lisfranc , et  là  nous  entre- 
rons dans  beaucoup  de  détails , parce  que 
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le  chirurgien  de  la  Pitié  a traité  ex  pro- 
fesso  cette  partie  du  diagnostic. 

A.  Procédé  de  M.  Ricord.  Nous  allons 
le  décrire  textuellement  d’après  la  bro- 
chure de  Fauteur.  «La  malade  est  placée 
sur  le  bord  de  son  lit , un  oreiller  sous 
les  épaules  et  sous  la  tête  , les  cuisses  à 
demi  fléchies  sur  le  bassin,  et  les  jambes 
à demi  fléchies  sur  les  cuisses  , les  pieds 
étant  appuyés  sur  des  chaises  placées  de 
chaque  côté  ; le  chirurgien  se  met  alors 
entre  les  membres  pelviens , et  n’a  pas  be- 
soin d’aide,  chose  très-importante  dans 
certains  cas  de  pratique  privée.  Le  spécu- 
lum, qu’on  peut  légèrement  chauffer  dans 
ï£s  temps  froids , doit  être  enduit  d’un 
corps  gras.  Dans  les  cas  où  les  organes 
sont  étroits , je  donne  la  préférence  au  cé- 
rat  blanc , plus  tenace  que  l'huile  , ne 
s’essuyant  pas  aussitôt , et  permettant  à 
l’instrument  de  mieux  glisser  et  avec 
moins  de  douleur  ; dans  les  autres  cas  , 
j’emploie  Fhuile  , qui  n’altère  en  rien  l’as- 
pect des  secrétions  qu’on  veut  examiner, 
ni  la  surface  des  tissus  qu’on  veut  voir. 
Les  valves  du  spéculum  , tenues  de  la 
main  droite  , sont  fortement  rapprochées  ; 
je  les  fais  même  chevaucher  l’une  sur 
l’autre  , de  manière  à rendre  l’extrémité 
de  l’instrument  presque  plate  ; écartant 
ensuite  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
avec  l’annulaire  et  l’indicateur  de  la  main 
gauche , je  déprime  en  même  temps,  avec 
le  médius  de  la  même  main , la  fourchette 
et  la  partie  postérieure  de  l'anneau  vul- 
vaire. Cette  manœuvre,  très-importante 
pour  faciliter  sans  douleur  l’entrée  du 
spéculum,  doit  être  faite  d’une  manière 
graduelle , mais  assez  forte  ; alors  l’extré- 
mité du  spéculum  est  présentée  à la  vulve, 
ses  branches  tournées  vers  la  cuisse 
gauche , et  tandis  que  le  bord  de  l’extré- 
mité d’une  de  ses  valves  appuie  fortement 
sur  le  médius  gauche , placé  comme  nous 
venons  de  le  dire,  l’autre  a sa  partie 
plane  appliquée  contre  la  face  postérieure 
du  méat  urinaire  au-dessous  duquel  on 
le  fait  bientôt  filer  par  un  mouvement  de 
bascule,  sans  l’écorcher  ni  le  blesser, 
comme  cela  arrive  souvent  par  les  autres 
méthodes.  Du  reste,  aussitôt  que  l’anneau 
vulvaire  est  dépassé  , partie  la  plus  diffi- 
cile et  la  plus  douloureuse  à franchir,  le 
spéculum  est  dirigé  dans  le  sens  de  l’axe 


connu  du  vagin,  ses  valves  étant  plus  ou 
moins  écartées , selon  le  besoin,  et  per- 
mettant ainsi  d’explorer  successivement  le 
vagin  et  l’utérus , dont  l’instrument  doit 
finir  par  embrasser  le  col.  Pour  cela,  il 
ne  faut  pas , comme  le  conseillent  et  le 
pratiquent  quelques  chirurgiens , avoir 
des  spéculum  d’une  longueur  ridicule  et 
démesurée  , et  pousser  l’instrument  dans 
le  vagin  jusqu’à  ce  que  le  col  soit  saisi , 
manœuvre  qui  expose  à blesser  les  parties 
et  à faire  beaucoup  souffrir  en  s’arrêtant 
dans  le  cul-de-sac  péri-utérin  , mais  il 
faut , par  le  toucher  préalable , s’assurer 
de  la  position  et  de  la  hauteur  du  coi, 
puis  diriger,  à sa  rencontre  , l’extrémité 
de  l’instrument , en  recommandant  à la 
malade , à mesure  qu’on  entre , de  ne  faire 
aucun  effort  d’expulsion  , ce  qui  gênerait 
pour  le  moment  la  manœuvre;  puis  , pré- 
sentant toujours  l’extrémité  du  spéculum 
entre  les  deux  lèvres  ridées  d’un  côté  à 
l’autre  que  forment  les  parois  antérieure 
et  postérieure  du  vagin  refoulé  d’avant  en 
arrière,  on  arrive  bientôt  sur  le  col , qu’on 
reconnaît  à sa  muqueuse  lisse  sans  rides, 
et  dont  la  teinte  diffère  souvent  de  celle 
du  vagin.  Dans  quelques  cas,  les  mucosi- 
tés filantes  , qui  filtrent,  pour  ainsi  dire , 
de  son  orifice  , en  s’allongeant  dans  le  va- 
gin, nous  indiquent  la  route  à suivre. 
Enfin,  si,  malgré  ces  indications  et  ces 
préceptes  , vous  étiez  engagé  dans  le  cul- 
de-sac  du  vagin , au  lieu  de  continuer  à 
pousser  sur  le  spéculum  , il  faudrait  lui 
faire  éprouver  doucement  un  mouvement 
de  retrait,  en  écartant  légèrement  ses 
valves , comme  pour  saisir  le  col  utérin 
à la  manière  de  la  boule  d’un  bilboquet.» 
(Mém.  et  Obs.  par  Ph.  Ricord,  p.  25.) 

B.  Procédé  de  M.  Jobert.  Ce  chi- 
rurgien appelle  le  spéculum  que  nous 
avons  décrit , spéculum  à bascule.  L’in- 
strument est  introduit,  le  bord  supérieur 
en  haut,  et  la  charnière,  par  con- 
séquent, dirigée  dans  ce  sens.  L’extré- 
mité utérine  est  fermée,  pendant  que  l’ex- 
trémité opposée  est  dilatée  ; de  celte  ma- 
nière, la  plus  petite  extrémité  est  introduite 
en  premier  lieu  ; il  faut  que  le  praticien 
pousse  l'instrument  et  presse  en  même 
temps  les  deux  branches  de  l’extrémité 
vulvaire  pour  les  rapprocher  l’une  de 
l’autre.  L'éloignement  des  deux  portions 
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utérines  du  spéculum  opéré,  Je  vagin  se  di- 
late en  se  déplissant  ; dès  que  cette  dila- 
tation est  assez  considérable,  on  fixe  les 
deux  branches  par  la  vis  de  pression  ; de 
cette  manière,  on  peut  obtenir  divers  de- 
grés de  dilatation  du  vagin  , dilatation  qui 
devient  considérable  par  le  rapproche- 
ment complet  des  deux  portions  de  Fex- 
trémité  vulvaire  de  ce  spéculum  à bas- 
cule. 

«Ce  spéculum,  dit  M.  Jobert,  me 
semble  mériter  justement  la  préférence 
que  l’on  peut  refuser  aux  autres  ; en  effet, 
son  introduction  est  facile  ; il  se  dilate  au 
vœu  du  chirurgien  ; il  demeure  en  place 
sans  effort  par  la  vis  de  pression , et  ne 
comprime  aucunement  les  parties  géni- 
tales, avantages  que  n’a  aucun  des  spé- 
culum anciens  et  modernes. 

» Plusieurs  fois  je  me  suis  servi  de  cet 
instrument  pour  extraire  des  polypes  ou 
pour  diagnostiquer  la  nature  et  le  siège 
d’une  tumeur.  Par  son  introduction  lente 
et  sa  dilatation  graduée  , je  pouvais , à 
mesure  que  l’instrument  s’avançait  dans 
le  vagin,  embrasser  la  tumeur,  juger  de 
son  siège  et  de  sa  nature.  » [Du  spéculum 
et  de  V exploration  du  col  utérin  , page 
384  et  suiv.) 

C.  Procédé  de  M.  Métier.  Manière 
de  se  servir  du  spéculum  ci  mandrin. 
Que  le  spéculum  soit  simple  ou  brisé , 
-voici , selon  l’auteur,  la  manière  de  l’ap- 
pliquer : On  commence  par  s’assurer  que 
le  mandrin  sort  et  se  dégage  facilement 
du  tube.  La  malade  étant  placée  comme 
pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
des  organes  génitaux , c’est-à-dire  , assise 
sur  le  bord  de  son  lit , les  cuisses  écartées 
et  les  talons  appuyés  sur  deux  chaises  , 
le  médecin  , assis  lui-même,  ou  à genoux, 
écarte  et  maintient  les  lèvres  de  la  vulve 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  ; prenant 
ensuite  de  la  main  droite  l’instrument,  qui 
a été  préalablement  échauffé  et  bien  en- 
duit d’un  corps  gras  ou  mucilagineux , il 
appuie  dans  la  paume  de  cette  main  l’ex- 
trémité du  mandrin  saillante  en  forme  de 
manche,  tandis  que  les  doigts,  étendus  sur 
le  tube  , le  retiennent  et  l’empêchent  de 
se  séparer  du  mandrin  , à peu  près  comme 
on  tient  le  trocart  quand  on  pratique  la 
paracentèse.  L’instrument  ainsi  tenu  et 
$es  deux  parties  fixées  l une  sur  l’autre , 


de  manière  à ce  qu’elles  ne  puissent  s’a- 
bandonner, le  médecin  présente  le  bout 
du  spéculum  à l’orifice  du  vagin , et  l’ap- 
plique doucement  sur  la  commissure  pos- 
térieure, qu’il  déprime  avec  lenteur  ; puis, 
dirigeant  l’instrument  suivant  l’axe  du 
vagin  et  du  détroit  inférieur,  c’est-à-dire 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière , sui- 
vant une  ligne  qui  irait  aboutir  à l’angle 
sacro-vertébral , en  plongeant  un  peu  du 
côté  du  rectum,  il  le  fait  pénétrer  avec 
précaution  , sans  effort , et  presque  tou- 
jours sans  douleur,  jusqu’au  fond  du  va- 
gin. 

Arrivée  là,  l’extrémité  du  mandrin  qyi 
dépasse  le  spéculum  rencontre  le  col , et 
pourrait , si  on  n’y  prenait  garde,  le  heur- 
ter douloureusement.  Le  médecin  l’évite 
en  cessant  de  presser  sur  l’extrémité  du 
mandrin  qui  tout  à l’heure  était  appliquée 
dans  la  paume  de  la  main  ; il  appuie  da- 
vantage sur  la  poignée  du  spéculum,  qu’il 
a saisie  de  la  main  gauche  ; le  mandrin 
sort  alors  de  lui-même  , chassé  par  l’élas- 
ticité du  vagin  , ou  bien  on  le  retire. 

Quand  l’instrument  a été  bien  dirigé  et 
que  la  matrice  n’est  pas  inclinée  , on 
aperçoit  le  col  utérin  à l’extrémité  du 
tube  où  il  fait  saillie  et  s’engage.  Si  on 
n’a  pas  réussi  du  premier  coup  , soit  que 
l’instrument  ait  été  mal  conduit,  ou  que 
le  col  soit  dévié,  on  replace  doucementle 
mandrin , puis  on  retire  un  peu  l’instru- 
ment pour  lui  donner  une  meilleure  di- 
rection. Quand  le  col  est  tellement  dévié 
qu’il  ne  saurait  être  rencontré  par  l’orifice 
du  spéculum  simple  , ou  trop  gonflé  pour 
y être  admis , c’est  alors  qu'il  faut  avoir 
recours  au  spéculum  brisé,  afin  de  mettre 
à découvert  et  de  bien  voir  le  mal  dans 
toute  son  étendue.  Au  besoin , le  levier  à 
anneau  de  Mme  Boivin  ( dont  nous  par- 
lerons bientôt)  servirait,  comme  je  l’ai 
dit , pour  ramener  l’organe  à sa  direc- 
tion normale.  C’est  à ces  cas,  qui  sont 
loin  d’être  ordinaires,  que  se  bornera  l’u- 
tilité des  spéculum  brisés  , maintenant 
qu’à  l’aide  du  mandrin  il  sera  presque 
toujours  facile  et  non  douloureux  d’intro- 
duire un  spéculum  simple  d'un  volume 
suffisant.  ( Mém.  de  V Acad,  royale  de 
rnéd .,  t.  n,  page  340.) 

D.  Procédé  de  M.  Lisfranc . « Pour 
franchir  l’orifice  inférieur  du  vagin,  le 
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spéculum  suit  la  direction  d’une  ligne 
qui,  partant  du  milieu  de  cet  orifice, 
irait  se  rendre  à la  pointe  du  coccyx; 
quand  il  a dépassé  Panneau  de  ce  canal , 
son  extrémité  externe  est  portée  vers  le 
rectum  , et  l’instrument  continue  à mar- 
cher comme  s’il  devait  arriver  directement 
sur  l’articulation  sacro-vertébrale  ; mais 
à mesure  que  le  spéculum  commence  à 
entrer  dans  le  vagin  , le  chirurgien  aban- 
donne les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
afin  quelles  servent  à l’ampliation  de  ce 
canal.»  [Clin,  chir.  de  la  Pitié,  tome  n.) 

S’il  y a une  érosion  ou  bien  un  ulcère 
à la  partie  postérieure  de  l’orifice  infé- 
rieur du  vagin  , et  que  ce  canal  ne  soit 
pas  trop  étroit , on  met  le  doigt  indicateur 
dans  sa  capacité  , et  Ton  glisse  le  spécu- 
lum sur  ce  doigt;  ainsi,  l’érosion  est 
évitée. 

Un  morceau  de  baudruche  roulé  sur 
lui-même  en  forme  d’entonnoir  est  intro- 
duit par  sa  petite  extrémité  cà  six  centimè- 
tres environ  ( deux  pouces  ) dans  l’inté- 
rieur du  vagin;  on  engage  le  spéculum 
dans  sa  capacité,'  et  quand  celui-ci  a 
franchi  l’intérieur  du  canal , on  retire  son 
conducteur  qui  en  a rendu  l’introduction 
plus  facile  et  moins  douloureuse. 

Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le 
pense  de  saisir  le  col  avec  l’extrémité  in- 
terne du  spéculum,  surtout  quand  il  n’a  pas 
été  d’abord  procédé  au  toucher . Mais  voici 
qui  peut  indiquer,  pendant  la  manœuvre, 
le  siège  précis  du  col  avant  qu’il  soit  dé- 
couvert : à mesure  que  le  spéculum  entre 
dans  le  vagin  , la  face  interne  de  ce  canal 
s’applique  sur  l’orifice  supérieur  de  l’in- 
strument , en  formant  deux  espèces  de 
valves  ou  valvules  dont  les  bords  libres 
sont  plus  ou  moins  exactement  appliqués 
l’un  contre  l’autre.  Une  de  ces  valves  est 
antérieure,  l’autre  postérieure.  Si  la  ma- 
trice n’est  pas  déviée  latéralement,  la 
valvule  dont  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur est  le  plus  étendu  se  rencontre  du 
côté  vers  lequel  le  col  de  l’utérus  est 
incliné. 

Quand  le  col  utérin  est  porté  adroite  ou 
à gauche,  les  valvules  dont  nous  venons 
de  parler  offrent  de  l’obliquité  dans  leur 
direction,  et  cette  obliquité  varie  suivant 
le  degré  d’inclinaison  de  l’organe  ; c’est 
sur  le  point  le  plus  déclive  de  ces  es- 
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pèces  de  valves  que  siège  le  museau  de 
tanche. 

Le  spéculum  arrivé  près  le  col , il  faut 
user  de  plus  de  précautions  encore,  afin 
de  ménager  le  museau  de  tanche  , de  ne 
pas  le  contondre,  de  ne  pas  déchirer  les 
végétations  ou  irriter  les  solutions  de 
continuité  qui  peuvent  exister  sur  cette 
partie  de  l’utérus.  Quelquefois , l'instru- 
ment ne  parvient  pas  directement  sur  le 
col;  alors  on  tire  légèrement  le  spéculum 
à soi , on  lui  fait  exécuter  doucement,  en 
le  refoulant  un  peu  , les  mouvements  de 
bascule  exigés  par  les  circonstances. 

S’il  y avait  des  brides , il  faudrait  es- 
sayer de  les  franchir  sans  les  rompre  , ou 
tenter  de  les  effacer,  ou  de  diminuer  leur 
saillie,  en  pressant  sur  elles  avec  l’extré- 
mité mousse  d’un  bâtonnet , ou  bien  en- 
core d’une  tige  garnie  d’une  plaque 
étroite  ; on  a soin  d’épargner  les  adhéren- 
ces insolites  que  le  col  de  la  matrice  a pu 
contracter  avec  les  parties  environnantes, 
et  qui  le  maintiennent  dans  un  état  de 
déviation  considérée  comme  incurable 
jusqu’aujourd’hui.  Ne  pourrait-on  pas, 
lorsque  ces  déviations  sont  suivies  d’acci- 
dents assez  graves  et  qui  résistent  à tous 
les  moyens  , saisir  le  museau  de  tanche  à 
l’aide  de  l’érigne  de  Muzeux  , l’amener 
avec  la  partie  supérieure  du  vagin  à l’ori- 
fice inférieur  de  ce  canal,  et  détruire  la 
cicatrice  vicieuse  par  une  dissection  soi- 
gnée? J’ai  eu  recours  une  seule  fois  à l’o- 
pération que  je  propose  : elle  a réussi , 
parce  que  la  cicatrisation  que  j’ai  détruite 
était  peu  étendue  ; je  crois  que  malgré 
tous  les  efforts  de  l’art,  un  succès  com- 
plet serait  fort  incertain  , si  elle  était 
large.  (Lisfranc.) 

Quand  au-dessus  du  bout  du  spéculum, 
à la  partie  supérieure  du  vagin , existe  un 
bourrelet  formé  par  des  plicatures  appar- 
tenant à ce  canal  relâché, ces  plicatures 
masquent  le  col  de  l’utérus  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  ; pour  faire  dis- 
paraître ce  bourrelet,  on  prie  la  malade 
de  se  livrer  aux  efforts  de  la  défécation  ; 
on  presse  en  même  temps  de  bas  en  haut 
sur  l’instrument.  Les  plis  vaginaux  dis- 
paraissent alors,  et  le  museau  de  tanche 
est  parfaitement  à découvert. 

U peut  arriver  que  le  col  de  la  matrice 
soit  trop  volumineux  pour  être  embrassé 
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par  la  partie  supérieure  du  spéculum; 
il  est  impossible  de  le  voir  dans  une 
assez  grande  étendue  : on  fait  alors  exé- 
cuter à { instrument  de  légers  mouve- 
ments de  bascule  et  de  glissement,  qui 
découvrent  successivement  les  différents 
poinis  de  la  surface  qu’on  veut  explorer. 

Quelquefois  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  se  tuméfient,  s’allongent,  et  se 
mettent  en  contact  par  de  grandes  surfa- 
ces Alors  le  spéculum  , lors  même  qu’il 
ne  le  comprimerait  pas , empêche  de  voir 
ce  qui  se  passe  sur  les  deux  plans  adossés 
des  lèvres  du  museau  de  tanche.  Dans  ce 
cas , pour  constater  s’il  existe  des  ulcé- 
rations , on  engage  des  pinces  à mors  plats 
et  fermés  dans  la  rainure  que  présente 
la  partie  inférieure  de  la  matrice;  puis  on 
ouvre  légèrement  ces  pinces.  Le  contact 
des  surfaces  se  trouve  détruit,  et  on  pror 
duitun  écartement  assez  étendu.  Il  per- 
met à la  vue  de  plonger  dans  l'orifice  de 
l'utérus.  S'il  existe  des  solutions  de  con- 
tinuité, on  pourra  les  apprécier.  Ce 
mode  d’exploration  a eu  de  fréquents 
succès  entre  les  mains  de  M.  Lisfranc. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus  est  fortement 
incliné  en  arrière  , les  manœuvres  que 
nous  avons  indiquées  suffisent  très- rare- 
ment, surtout  quand  ce  col  est  volumi- 
neux. On  ne  découvre  alors  que  sa  partie 
antérieure.  Il  est  rare  qu’à  l’aide  du 
doigt  indicateur  on  puisse  ramener  ce  col 
en  avant  ; il  est  plus  rare  encore  de  lui 
faire  conserver  plus  ou  moins  cette  nouvelle 
position.  On  doit  donc  chercher  un  moyen 
qui  puisse  mettre  à découvert  les  ulcéra- 
tions si  fréquentes  sur  la  lèvre  postérieure 
du  museau  de  tanche.  Voici  comment  s'ex- 
prime Dugès  sur  cette  difficulté  , et  quel 
est  le  moyen  proposé  pour  la  lever. 

« Le  col  de  l’utérus  est  quelquefois 
tellement  incliné  en  arrière  , que  le  spé- 
culum ne  peut  le  faire  saillir  dans  son  ou- 
verture terminale , malgré  les  inclinaisons 
variées  qu’on  lui  imprime.  Mme  Boivin  a 
imaginé,  pour  le  ramener  en  avant,  un 
instrument  qui  y parviendra  sans  peine 
toutes  les  fois  que  des  adhérences  anor- 
males ne  le  retiendront  plus  en  arrière  : 
il  consiste  en  une  tige  métallique  courbée 
en  S , et  portant  à chacune  de  ses  extré- 
mités une  cuiller  fenêtrée,  une  sorte 
d'anneau  qui  doit  entourer  le  museau  de 


tanche  en  avant.  » (Boivin  et  Dugès,  toc. 
cit.) 

M.  Leroy  a imaginé  un  spéculum  quï 
embrasse  d'abord  le  col  de  la  matrice  ; 
puis  une  des  valves , mobilisée  par  une  vis 
de  pression , est  inclinée  en  dedans  et  ra- 
mène cette  partie  de  l'utérus  vers  le  centre 
du  vagin.  Mais  le  volume  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  matrice  ne  permet  pas 
toujours  à ce  spéculum  de  l’embrasser 
convenablement.  M.  Leroy  a,  pour  ces 
cas,  inventé  un  autre  spéculum  qui  est 
composé  de  valves  ne  laissant  entre  elles 
aucun  intervalle  quand  on  l’ouvre  ; l’une 
de  ces  valves , plus  longue  que  les  au- 
tres, est  mobile  d’arrière  en  avant,  ou  si 
l’on  aime  mieux , de  dehors  en  dedans  ; 
elle  correspond  au  côté  du  vagin  sur  le- 
quel la  matrice  s’incline;  l’instrument 
est-il  parvenu  contre  le  col  utérin  dévié 
en  arrière,  imprimez  un  léger  mouvement 
de  bascule  qui  porte  son  extrémité  ex- 
terne en  haut;  puis,  pressez  sur  la  lame 
mobile  ; elle  peut  s’engager  entre  la  paroi 
vaginale  et  l’extrémité  inférieure  de  l’u- 
térus ; alors  exercez  un  second  mouve- 
ment de  bascule  en  sens  opposé  du  pre- 
mier. Ainsi  le  col  de  la  matrice  est  sou- 
levé, et  sa  partie  postérieure  se  présente 
à 1 orifice  supérieur  de  l’instrument. 
Il  est  facile  de  la  voir  et  de  la  cau- 
tériser au  besoin  ; j’ai  essayé  aujourd’hui 
même  cet  instrument  sur  un  assez  grand 
nombre  de  femmes  offrant  des  déviations 
utérines  : je  n’ai  obtenu  aucun  heureux 
résultat.  (Lisfranc  , loc.  cit.) 

La  tige  métallique  terminée  en  bec  de 
cuiller,  que  M.  Leroy  d’Etiol les  glisse 
dans  le  spéculum , n’est  pas  dépourvue 
d’utilité  dans  certaines  circonstances , 
lorsque  l’extrémité  n’est  pas  trop  volumi- 
neuse pour  s’engager  dans  la  capacité  de 
l’instrument. 

M.  Armand  Jobert  de  Dole  (Voir  Gaz. 
des  Hôpitaux,  22  mai  1812,)  se  sert  d’un 
conducteur  du  spéculum;  c’est  une  tige  à 
l’une  de  ses  extrémités.  On  glisse  cette 
tige  sur  le  doigt  indicateur  entre  la  paroi 
du  vagin  et  le  col  utérin  dévié;  on  l’y 
maintient  fixement.  On  engage  ensuite 
l’extrémité  externe  du  conducteur  dans 
le  spéculum  ; et  lorsqu’elle  arrive  con- 
tre le  museau  de  tanche  , on  fait  exécuter 
. à cette  tige  un  mouvement  de  bascule  à 
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l’aide  duquel  elle  ramène  le  plus  possible 
l’extrémité  inférieure  de  la  matrice  vers 
sa  position  ordinaire;  alors,  à mesure 
qu'on  retire  le  conducteur,  on  enfonce  le 
spéculum  qui  saisit  et  embrasse  le  col  de 
l’utérus  s’il  n’est  pas  trop  volumineux  ; 
lorsqu’il  est  trop  gros  et  engorgé , la  ma- 
nœuvre échoue. 

a Faudrait-il  engager  dans  la  partie  in- 
férieure de  la  capacité  de  la  matrice  une 
tige  mousse  et  mince  qui  soulèverait  le  col 
de  cet  organe,  et  qui,  engagée  ensuite 
dans  le  spéculum,  lui  servirait  de  con- 
ducteur , et  permettrait  de  le  placer  con- 
venablement? Ce  moyen  est  fort  dange- 
reux; il  peut  produire  une  métrite  aiguë 
et  une  métro-péritonite;  il  doit  être  re- 
jeté. 

» Nous  préférons  mettre  en  usage  la 
manœuvre  suivante  : le  spéculum  étant 
parvenu  sur  le  col  utérin,  nous  le  retirons 
lentement,  tant  que  l’utérus  qui  descend 
avec  lui  le  suit;  au  moment  où  nous  ces- 
sons de  voir  cet  organe  dans  le  fond  de 
l’instrument,  nous  relevons  le  plus  possi- 
ble l’extrémité  externe  de  celui-ci  ; elle 
forme  avec  l’axe  du  bassin  un  angle  que 
nous  ne  pouvons  pas  indiquer  , car  il  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets  ; nous  exer- 
çons ensuite  sur  le  spéculum  des  pres- 
sions de  bas  en  haut  et  d’avanten  arrière; 
sa  partie  supérieure  remonte  en  dépri- 
mant la  région  postérieure  du  vagin; 
lorsqu’elle  est  sur  le  point  d'arriver  à son 
extrémité  supérieure  , on  le  fait  basculer 
un  peu  en  avant;  elle  se  loge  entre  ce 
canal  et  le  col  de  la  matrice.  Ce  temps  de 
la  manœuvre  que  nous  décrivons  ne  réus- 
sit pas  toujours  ; on  le  recommence.  Il  est 
plus  difficile  sur  les  femmes  dont  la  ma- 
trice accompagne  le  spéculum  très-bas. 
L’orifice  inférieur  du  vagin  gêne  singuliè- 
rement le  mouvement  de  bascule  qu’on 
fait  exécuter  à l’instrument. 

» Nous  avons  dit  que  la  par  tie  inférieure 
de  la  matrice  était  située  au  devant,  ou , 
si  l’on  aime  mieux , au-dessus  du  spécu- 
lum. Alors  on  le  retire  doucement,  très- 
peu  , pendant  que  les  yeux  sont  fixés  dans 
sa  capacité.  A mesure  que  l’on  commence 
à voir  le  col  utérin  se  présenter  à l’orifice 
supérieur  de  l’instrument,  on  presse  de 
bas  en  haut  sur  celui  ci  ^ qui , s’appliquant 
sur  l’extrémité  inférieure  du  museau  de 


tanche , arrête  le  mouvement  qui  le  porte 
en  arrière  ; aussitôt  qu’on  a bien  exploré, 
et  au  besoin  cautérisé  la  partie  de  l’uté- 
rus accessible  à la  vue,  on  attire  encore 
le  spéculum  très-légèrement  à soi  ; une 
nouvelle  surface  est  mise  à découvert,  et 
ainsi  de  suite,  en  procédant  toujours  de 
la  même  manière.»  (Lisfranc,  loc.  cit . 
t.  ii , p.  289  ) 

Quelquefois , parce  que  l’instrument  a 
été  trop  abaissé  , le  col  utérin  passe  avec 
une  grande  rapidité  devant  son  extrémité 
supérieure , de  telle  sorte  qu’on  n’a  pres- 
que rien  vu,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de 
faire  usage  du  caustique;  alors,  on  ré- 
pète la  manœuvre. 

En  ce  cas , on  pourrait  renverser  la  po- 
sition de  la  malade.  Elle  se  met  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes;  le  col  de  l’uté- 
rus incliné  en  arrière  se  porte  souvent 
assez  en  avant  pour  être  embrassé  par  le 
specuium.  Le  chirurgien  est  nécessaire- 
ment alors  placé  à la  partie  postérieure 
du  bassin. 

Si  l’utérus  est  fortement  dévié  en  avant, 
l’application  du  specuium  est  très-diffi- 
cile. Voici  la  manœuvre  proposée  par 
M.  Lisfranc  pour  lever  cette  difficulté  : 
« Le  specuium  dont  on  incline  le  plus 
possible  l’extrémité  externe  en  arrière 
parvient  à la  hauteur  de  la  partie  infé- 
rieure de  l’utérus.  On  prie  alors  la  femme 
de  faire  des  efforts  comme  si  elle  allait  à 
la  garde-robe  ; à mesure  que  la  matrice 
descend,  on  pousse  le  specuium  sur  elle, 
en  même  temps  qu’on  fait  exécuter  à l’in- 
strument un  mouvement  de  bascule,  à 
l’aide  duquel  son  manche  est  porté  en 
avant.  Ainsi , le  col  de  l’organe  est  pres- 
que toujours  emboîté  par  le  spéculum,, 
qui , ordinairement,  le  ramène  et  le  main- 
tient vers  la  ligne  médiane  du  bassin.  » 
(Loc.  cit.  ) 

Si , comme  il  faut  toujours  le  faire , on 
pratique  le  toucher  avant  d’appliquer  le 
specuium , pour  s’assurer  de  la  position 
du  coi  de  la  matrice,  on  ne  perdra  pas  de 
vue  que  le  toucher  doit  alors  être  prépa- 
ratoire seulement.  S’il  était  exercé  rigou- 
reusement , il  fatiguerait  et  exposerait , 
dans  le  cas  où  des  solutions  de  continuité 
existeraient,  à faire  couler  du  sang,  ce  qui 
masquerait  les  parties  et  empêcherait  de 
bien  observer  la  maladie. 
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Le  spéculum  lui-même  peut  produire 
un  suintement  sanguin.  Alors , avec  un 
pinceau  de  charpie , ou  bien  à l’aide  d’un 
morceau  de  coton  cardé  qu’on  porte  sur 
la  partie  saignante  , on  laclessèche.  Quand 
le  sang  continue  d’être  exhalé , on  prati- 
que des  injections  presque  froides  dans  le 
spéculum  ; à une  plus  basse  température , 
elles  ne  seraient  pas  toujours  sans  incon- 
vénient. 

On  absterge  encore  le  col  de  la  matrice 
dans  le  fond  du  spéculum  , pour  le  débar- 
rasser des  mucosités  et  des  autres  matiè- 
res de  sécrétion  qui  s’y  rencontrent.  Le 
mucus  est  quelquefois  d’une  ténacité  ex- 
trême, et  on  est  obligé  , vu  l’insuffisance 
de  la  charpie  ou  des  morceaux  de  coton , 
d’introduire  dans  le  spéculum  une  certaine 
quantité  d’eau  légèrement  chaude.  Sui- 
vant l’angle  formé  par  l’instrument  et 
l’axe  du  bassin , le  liquide  sort  avec  plus 
ou  moins  de  facilité.  On  est  souventobligé 
d’éponger  pour  enlever  les  dernières  par- 
ties. Mais  alors  il  ne  faudrait  pas  , pour 
faire  écouler  le  liquide,  incliner  le  spé- 
culum, ce  mouvement  serait  presque  tou- 
jours fort  douloureux. 

Il  faut  bien  examiner  le  col  avant  de 
l’absterger , car , dans  certaines  circon- 
stances , toutes  les  fois  que  vous  exercerez 
sur  lui , pour  le  nettoyer , les  plus  légers 
frottements,  le  sang  coulera,  et  vous  ju- 
gerez moins  bien  l’état  pathologique. 

« Une  cicatrice  récente  et  rouge  encore 
peut  être  confondue,  au  fond  du  spécu- 
lum, avec  des  érosions  très-superficielles, 
et  vice  versa:  ici,  il  n’est  pas  possible 
d’examiner  la  surface  du  col  de  l’utérus 
de  côté , comme  on  ferait  pour  la  cornée 
transparente,  quand  on  y soupçonne  des 
ulcérations  très-légères  qu’on  ne  pour- 
rait pas  voir  en  examinant  en  face  l’œil 
malade;  mais  on  pratique  des  frictions 
avec  le  pinceau,  et  le  diagnostic  est  éta- 
bli. Si,  en  effet , l’instrument  est  retiré 
tâché  de  sang,  il  existe  une  surface  dénu- 
dée ; si , au  contraire  , il  ne  présente  au- 
cune tache  rouge , l’ulcère  est  guéri.  Ce 
moyen  d’exploration  que  j’ai  indiqué  de- 
puis longtemps  est  d’une  très-grande  im- 
portance , car  il  apprend  à éviter  des  ap- 
plications de  caustiques  qui , reproduisant 
la  solution  de  continuité,  l'éternisent 
pour  ainsi  dire  , et  déterminent  des  irrita- 


tions assez  fréquemment  répétées  ; elles 
ne  sont  pas  sans  danger.  Le  précepte  sur 
lequel  j’insiste  est  malheureusement  fort 
peu  connu,  bien  que,  recueilli  dans  mes 
leçons,  il  ait  été  plusieurs  fois  consigné 
dansles  journaux  de  la  science.  )>(Lisfranc, 
loc.  cit.  t.  h , p.  293.) 

1°  Des  circonstances  qui  contre-indi - 
quent  l’application  du  spéculum . 

Après  avoir  recommandé  d’une  manière 
si  expresse  l’application  du  spéculum  et 
après  avoir  cherché  à montrer  les  avan- 
tages de  ce  précieux  moyen  de  diag- 
nostic, il  nous  sera  permis,  sans  doute,  de 
dire  quelques  mots  sur  les  circonstances 
qui  contre-indiquent  son  emploi  et  les 
dangers  qu’il  peut  causer.  On  ferait  un 
bien  long  et  bien  triste  chapitre  si  on  vou- 
lait écrire  sur  les  dangers  des  moyens  de 
diagnostic  mai  dirigés  ou  employés  d’une 
manière  inopportune  ou  abusive.  Voyez 
tout  le  mal  que  peut  produire  un  cathé- 
térisme mal  fait  ou  employé  mal  à pro- 
pos ; voyez  même  les  dangers  de  la  per- 
cussion faite  sans  mesure. 

«Les  cas  qui  contre-indiquent  l’emploi 
du  spéculum  au  moins  momentanément, 
sont,  selon  M.  ilicord  : 1°  une  inflamma- 
tion trop  intense  surtout  de  la  vulve  et  de 
l’entrée  du  vagin  ; 2°  la  présence  de  la 
membrane  hymen , qu’il  faut  respecter 
dans  la  plupart  des  cas  ; 3°  l’étroitesse 
des  parties  chez  les  jeunes  filles;  et  je 
n’ai  pas  besoin,  ici,  de  relever  la  fausseté 
de  la  proposition  récemment  émise  dans 
un  article  sur  le  toucher  et  l’application 
du  spéculum , que  les  parties  génitales 
étaient  d’autant  plus  dilatables,  que  les 
filles  étaient,  plus  jeunes  et  qu’elles  per- 
daient leur  dilatabilité  chez  l’adulte  ! 
4°  Dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  , le 
canal  vulvo-utérin,  devenu  peu  souple, 
peut  être  rétréci  en  entier  ou  seulement 
dans  quelques  points  de  son  étendue  , de 
manière  à ne  plus  permettre  sans  danger 
l’introduction  du  spéculum;  5°  pendant 
le  temps  des  règles,  l’introduction  du 
spéculum,  qui  se  fait  sans  danger, 
lorsque  les  femmes  ne  le  redoutent  pas , 
est  au  moins  inutile,  carie  sang  menstruel 
masquant  les  parties , il  n’est  plus  possible 
de  rien  voir;  toutefois,  ayant  eu  l’occa- 
sion de  l’appliquer  un  grand  nombre  de 
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fois , je  puis  assurer  que  Porifice  utérin , 
pendant  l’écoulement  des  règles  chez  les 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  d'enfant,  n’était 
pas  sensiblement  dilaté,  et  était  loin  au 
moins  d’admettre  le  bout  du  doigt  indica- 
teur, comme  on  l’a  encore  récemment 
avancé  dans  l’article  sur  le  toucher  que 
j’ai  déjà  cité. 

» L’étatde  grossesse  n’a  pas  été  pour  moi 
une  contre-indication.  Dans  les  cas  où  un 
examen  était  nécessaire , l’introduction 
du  spéculum  faite  avec  sagesse  et  d’une 
manière  lente  et  graduée  n’a  pas  offert 
plus  d’inconvénients  que  le  toucher  ordi- 
naire » ( Mém . et  obs. , par  Ph.  ilicord  , 
pag.  26  et  suiv.  ) 

Ici  nous  nous  permettrons  d’être  plus 
prudent  encore  que  M.  Ricord.  ïi  est 
évident  qu’on  ne  peut  savoir  d’avance 
l’effet  que  peut  produire  l’application  du 
spéculum  dans  un  cas  de  grossesse.  On 
sait  avec  quelle  facilité  avortent  certaines 
femmes.  D’un  autre  côté,  le  toucher  est 
un  moyen  de  diagnostic  qui  peut  suffire 
alors  pour  les  déterminations  thérapeu- 
tiques qu’on  a à prendre  ; car,  pendant 
l’état  de  grossesse  , les  moyens  très- 
énergiques  dirigés  sur  l'utérus  ne  doivent 
jamais  être  employés.  Ainsi,  pour  nous  , 
jamais  le  spéculum  n’est  formellement 
indiqué  dans  les  cas  de  grossesse.  Cette 
proscription  n’est  pas  dictée  ici  par  la 
théorie  seule , elle  est  inspirée  par  des 
faits  malheureux  qui  se  répètent  encore 
trop  souvent. 

Nous  sommes  persuadés  aussi  que  dans 
les  cas  où  l’application  de  cet  instrument 
est  indiquée  on  répété  trop  souvent  cette 
manœuvre. On  parle  très-souvent  des  frois- 
sements, des  contusions  même  de  la  vulve 
contre  le  col  de  l’utérus  pendant  le  coït , 
d’où  vient  que  dans  l’ordre  de  ces  causes 
des  maladies  de  l’utérus  on  ne  range  pas 
les  froissements  causés  par  l’extrémité 
utérine  du  spéculum,  surtout  quand  cet 
instrument  est  mal  dirigé  ? 

Ainsi , sans  être  aussi  timide  que  M.  Gi- 
bert , nous  louons  ce  médecin  d’avoir 
fait  une  brochure  contre  l’abus  du  spécu- 
lum. Parmi  les  cas  qui,  selon  M.  Gibert, 
contre-indiquent  l'emploi  du  spéculum  , 
on  remarque  ceux-ci , que  nous  citons 
d’après  le  texte  même  : 

1°  Il  est  inconvenant,  inutile  et  dange- 


reux (hors  le  cas  de  syphilis),  de  recourir 
à l’exploration  directe  à l’aide  du  spécu- 
lum uteri , lorsqu’il  n’existe  point  de 
symptômes  locaux  propres  à faire  soup- 
çonner l’existence  d’une  lésion  de  la  ma- 
trice.  Les  accidents  hystériques  ou  hyste- 
riformes , les  douleurs  abdominales  variées 
ne  suffisent  pas , en  l’absence  des  symp- 
tômes locaux , pour  motiver  l’emploi  du 
spéculum. 

2o  Au  contraire  , dans  le  cas  d’écoule- 
ment morbide  quelconque,  et  chez  toutes 
les  femmes  atteintes  ou  soupçonnées  de 
syphilis,  l’examen  par  le  toucher  et  par  la 
vue  (au  moyen  du  spéculum)  donne  des 
lumières  indispensables  pour  asseoir  un 
diagnostic  complet  et  assuré , bien  que 
nous  exceptions , en  thèse  générale,  les 
filles  vierges  ou  impubères.  ( Remarques 
pratiques  sur  les  ulcérations  du  col  de  la 
matrice  et  sur  l’abus  du  spéculum  uteri  ; 
par  Gibert , 1837,  page  19.) 

2°  Des  soins  que  peuvent  exiger  les  fem- 
mes après  l’application  du  spéculum . 

Ayant  admis  que  l’application  du  spé- 
culum peut  avoir  des  inconvénients , des 
dangers , nous  devons  dire  un  mot  des 
moyens  de  les  prévenir. 

On  aura  surtout  des  craintes  si  l’applica- 
tion du  spéculum  a été  difficile  pour  le  pra- 
ticien, douloureuse  pour  la  malade;  si  du 
sang  a souillé  l’instrument  ou  s’est  écoulé 
par  la  vulve  après  la  sortie  du  spéculum. 
Avant  tout,  on  ordonnera  le  repos.  La 
voiture  ne  sera  pas  permise , une  prome- 
nade ainsi  faite  peut  avoir  les  plus  grands 
inconvénients. 

Voici  un  fait  qui  prouve  ce  que  nous 
avançons  : 

« Une  jeune  femme  était  affectée  d’une 
maladie  de  F utérus;  je  mis  en  usage  le 
spéculum,  la  capacité  du  vagin  était  très- 
étroite  et  la  sensibilité  de  cet  organe  fort 
exquise  ; je  déterminai  de  vives  douleurs. 
Madame  X...  se  rendit,  contre  mes  avis  , 
en  cabriolet  au  bois  de  Boulogne,  elle  y 
fit  à pied , un  peu  d’exercice  ; de  retour 
chez  elle,  ses  souffrances  augmentèrent, 
je  fus  appelé  , et  je  reconnus  une  métrite 
aiguë  qui  céda  heureusement  aux  moyens 
appropriés.» (Lisfranc,  Clinique  chirurg., 
tome  il , page  282). 

Les  femmes  nerveuses,  irritables, 
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celles  qui  ont  beaucoup  souffert  de  l’ap- 
plication du  spéculum  devront  immédia- 
tement faire  des  lot  ons  fréquentes  avec 
des  décoctions émoliientes  presque  froides, 
s’il  n’y  avait  pas  d’inflammation  antérieu- 
re ; autrement , il  vaudra  mieux  que  le 
liquide  soit  tiède.  On  ordonnera  des  in- 
jections pratiquées  avec  beaucoup  de 
douceur  avec  l’eau  de  guimauve  et  de 
pavot  à la  température  de  l’appartement, 
ou  un  peu  chaudes,  s’il  y a une  irritation 
antécédente.  On  est  quelquefois  obligé 
d’appliquer  des  topiques  sur  l’abdornen  , 
d’administrer  des  lavements,  enfin  d’avoir 
recours  aux  bains  entiers.  Les  cataplas- 
mes les  plus  convenables,  selon  nous, 
devront  être  faits  avec  delà  mie  de  pain 
cuite  dans  une  décoction  de  feuilles  de 
mauves  et  de  têtes  de  pavot.  11  ne  faut 
pas  que  ces  topiques  soient  froids , mais 
on  n’élèvera  pas  trop  leur  température. 
On  enveloppera  le  cataplasme  avec  un 
linge  très-fin  ou  de  la  gaze  et  par  dessus 
on  mettra  plusieurs  couches  de  flanelle; 
on  peut  encore  recouvrir  le  tout  avec  du 
taffetas  ciré. 

Les  lavements  ne  doivent  pas  être  en- 
tiers; on  n’en  donnera  que  le  quart. 
On  pourra  les  répéter  plusieurs  fois  par 
jour.  Ils  seront  composés  avec  la  décoc- 
tion de  têtes  de  pavot,  de  morelle  : ou 
bien  dans  des  lavements  simples  on  ajou- 
tera une  ou  deux  fois  par  jour  dans  les 
vingt-quatre  heures  six  à huit  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham.  Si  on  admi- 
nistre un  bain  entier  la  malade  sera  en- 
tourée de  tous  les  soins,  de  foutes  les 
précautions  possibles  pour  qu’elle  ne  se 
refroidisse  pas  en  sortant  de  l’eau. 

Si  ces  moyens  ne  rendaient  pas  le 
calme,  si  la  malade  était  jeune,  forte, 
si  les  douleurs  abdominales  persis- 
taient , et  surtout  si  elles  allaient  en  aug- 
mentant, on  ferait  bien  de  pratiquer  une 
petite  saignée  du  bras  ou  mieux  d’appli- 
quer une  trentaine  de  sangsues  sur  l’ab- 
domen. 

§ 5.  Percussion  de  la  matrice. 

Nous  allons  citer  textuellement 
M.  Piorry,  et  cela  avec  d’autant  plus  de 
soin  que  les  moyens  qu’il  propose  ici 
n’ont  pas  été  expérimentés  par  les  prati- 


ciens qui  se  sont  occupé  des  maladies  de 
matrice.  Cependant,  nous  aurions  cru 
laisser  une  lacune  en  omettant  la  percus- 
sion. Mais,  en  faisant  mention  de  ce 
moyen,  nous  devons  en  laisser  l’honneur 
et  la  responsabilité  à qui  de  droit.  Nous 
en  ferons  de  même  pour  la  mensuration 
de  V utérus. 

« Pour  bien  percuter  la  matrice,  il 
faut  explorer  attentivement  et  successi- 
vement , avec  la  percussion  superficielle 
et  profonde  , tous  les  points  de  l’organe 
qui  peuvent  faire  saillie  au-dessus  du 
pubis.  Il  faut  chercher  à apprécier,  en  y 
apportant  un  soin  extrême,  les  différences 
de  dureté  ou  de  mollesse,  de  résistance 
ou  d’élasticité  qu’offrent  les  divers  points 
de  l’organe  distendu;  bien  entendu  que  si 
la  matrice  est  sensible , on  y mettra 
une  prudence  infinie,  qu’on  percutera 
même  avec  légèreté,  bien  qu’en  em- 
ployant la  force  nécessaire  , soit  pour  ob- 
tenir du  son , soit  pour  reconnaître  le 
degré  de  densité  de  la  tumeur. 

» Dans  quelques  cas,  il  faut,  à l’aide  de 
la  pîessimélrie , aller  chercher  l’utérus 
jusque  dans  la  profondeur  du  bassin.  Pour 
cela,  on  déprime  le  bas-ventre  avec  le 
plessimètre  , et  on  le  fait  doucement,  len- 
tement, et  sans  percuter,  jusqu’à  ce  que 
l’instrument  soit  porté  le  plus  bas  pos- 
sible. De  cette  manière,  on  peut  quelque- 
fois arriver  à plus  d’un  pouce  au-dessous 
du  rebord  supérieur  du  petit  bassin.  C’est 
lorsqu’on  a pénétré  aussi  profondément 
qu’on  l’a  jugé  convenable  que  l’on  com- 
mence à percuter,  et  il  suffit,  le  plus  sou- 
vent, d’un  seul  coup  de  doigt  pour  ap- 
prendre si  des  intestins  remplis  de  gaz  ou 
un  corps  solide,  tel  que  l’utérus,  sont 
situés  sur  le  point  qu’on  explore. 

» Les  résultats  de  la  percussion  plessi- 
métrique  de  la  matrice  sont  les  suivants  : 

» 1°  Lorsque  l’utérus  est  vide,peuvolu- 
mineux,  profondément  plongé  dans  l’ex- 
cavation du  bassin , lorsque  la  cavité  de 
celui-ci  est  spacieuse,  la  percussion  sur 
le  plessimètre , à quelque  profondeur  que 
celui-ci  soit  porté,  ne  trouve  pas  la  matité 
en  rapport  avec  la  présence  de  la  matrice. 
A moins  que  la  vessie  soit  pleine  d’urine, 
que  les  intestins  ne  contiennent  des  ma- 
tières, ou  ne  soient  vides  de  gaz;  à moins 
encore  de  l'existence  de  tumeurs  dans  le 
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bassin,  etc.,  on  trouve  alors  dans  celui-ci  | 
un  son  tympariique , dû  à la  présence  des 
fluides  élastiques  contenus  dans  le  tube 
digestif. 

» 2°  Si,  dans  les  circonstances  précé- 
dentes, on  introduit  un  doigt  dans  le 
vagin  , si  l’on  relève  le  col  utérin  et,  par 
conséquent,  le  corps,  tandis  qu’on  fait 
percuter  le  plessimètre , que  l’on  tient 
profondément  appliqué  avec  l’autre  main 
dans  le  bassin , on  peut  rapprocher  l’or- 
gane de  l’instrument  et  obtenir  alors  de 
la  matité.  Par  ce  moyen,  on  juge  assez 
bien  de  la  distance  qui  sépare  , d’une  part , 
le  doigt  introduit  dans  les  parties  géni- 
tales , et , de  l’autre , le  plessimètre.  On  a 
ainsi  une  mesure  approximative  du  vo- 
lume du  corps  de  l utérus. 

» 3°  Lorsque  l’organe  est  augmenté  de 
volume , même  à un  faible  degré , surtout 
lorsque  le  bassin  est  petit , peu  profond  , 
on  trouve  , par  la  percussion  sur  le  ples- 
simètre, profondément  porté  dans  le  bas- 
sin , un  son  obscur  en  rapport  avec  la 
matrice.  Ceci  a lieu  dans  les  cas  de  gros- 
sesse commençante  , de  tumeur  utérine 
>* 

produite  par  une  cause  quelconque,  etc.» 

( Traité  du  diagnostic , t.  iii,  page  482 
et  suiv.) 

« 

S 6.  Mensuration  de  la  matrice. 

Il  est  difficile  de  mesurer  l’utérus.  Sur 
ce  point , comme  sur  beaucoup  d’autres , 
il  est  des  praticiens  très-estimables  qui  se 
sont  fait  de  grandes  illusions. 

Ce  n’est  pas  une  raison  de  mettre  de 
côté  les  moyens  de  mensuration  , au  con- 
traire, on  doit  les  exposer  pour  qu’on 
cherche  à en  tirer  un  meilleur  parti.  Ces 
moyens  sont  en  partie  connus , car  ce  sont 
surtout  la  palpation,  le  toucher  direct  et 
indirect,  puis  la  percussion  et  le  cathété- 
risme. On  apprécie  le  volume  du  corps  : 
1°  Par  la  palpation  hypogastrique  , et 
le  toucher  pratiqué  simultanément  par  le 
vagin  , puis,  à l’aide  d'un  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  et  d’une  main  placée  sur 
la  portion  utérine  de  l’abdomen,  on  me- 
sure la  distance  entre  ces  deux  points; 
2° à l’aide  de  la  percussion  qui,  pratiquée 
sur  le  pubis  et  au-dessus  du  pubis,  fait, 
selon  M.  Piorry,  reconnaître  quelles  sont, 
en  hauteur  et  en  largeur,  les  proportions 
de  volume  de  la  matrice;  3°  par  le  toucher 


du  vagin , combiné  avec  la  percussion  ; 
4°  parle  cathétérisme  de  la  vessie,  com- 
biné avec  le  toucher  du  vagin  ou  du  rec- 
tum : la  distance  qui  sépare  alors  la  sonde 
et  le  doigt  donne,  en  effet,  quelques  no- 
tions, mais  approximatives,  sur  le  volume 
de  l’utérus;  5°  par  un  compas  d’épaisseur 
particulier  qui,  très-inousse , à l’extré- 
mité de  l’une  de  ses  branches,  intro- 
duite par  le  vagin  sur  le  col  de  la  ma- 
trice , aurait  son  autre  branche  portée 
sur  les  points  de  l’abdomen,  où  la  pal- 
pation et  la  percussion  feraient  trouver 
l’utérus. 

La  mesure  transversale  du  col  de  Fu- 
térus  peut  être  obtenue  : 1°  par  le  toucher, 
et  c’est  le  procédé  dont  on  se  sert  le  plus 
anciennement , et  encore  le  plus  habituel- 
lement ; 2°  par  l’inspection,  à l’aide  du 
spéculum,  et  ce  moyen  d* exploration 
offre  beaucoup  d’avantage  ; 3°  par  un 
compas  à pointes  mousses  qui , porté  sur 
deux  points  opposés  du  col  utérin,  permet 
de  reconnaître,  d’une  manière  exacte, 
son  diamètre  transversal.  La  hauteur  du 
col  ne  peut  guère  être  donnée , dans  la 
majorité  des  cas  , que  par  le  toucher  va- 
ginal , qui  permet  d’apprécier  jusqu’à 
quelle  profondeur  le  doigt  peut  être  porté 
au-dessus  du  niveau  de  la  surface  du  col 
de  la  matrice.  Peut-être  pourrait-on  avoir 
ici,  pour  apprécier  la  hauteur  du  col,  un 
procédé  plus  exact.  Il  serait  possible  , en 
effet,  de  se  servir  d’une  tige  arrondie  par 
son  extrémité  , et  qui  porterait  un  cur- 
seur mobile  dans  une  partie  de  son  éten- 
due. Celui-ci  aurait  un  support  qui  in- 
diquerait sur  la  tige  la  distance  à laquelle 
ce  curseur  serait  de  l’extrémité  de  l’in- 
strument. On  porterait,  sur  le  doigt,  cette 
extrémité  vers  le  point  de  l’utérus  où  le 
col  est  implanté;  on  appliquerait  ensuite 
le  curseur  sur  la  surface  du  col,  et  on 
aurait  alors,  au  dehors,  une  mesure  exacte 
indiquée  , sur  la  tige,  par  le  support  du 
curseur.  (Piorry,  Traité  du  diagnostic , 
tome  m,  page  482.) 

Personne  ne  nie  les  avantages  d’une 
mensuration  exacte  dans  les  cas  de  ma- 
ladies de  matrice  ; ce  qui  sera  encore 
moins  nié , ce  sont  les  diflicullés  d’arriver 
à ce  résultat,  et  il  est  des  praticiens  qui 
trouveront  que  toutes  ces  manœuvres  ne 
sont  pas  toujours  sans  dangers. 
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| T.  Application  du  stéthoscope. 

et  On  a eu  aussi  l’idée  de  fabriquer  un 
stéthoscope  qui  pût  s’appliquer  sur  l’ori- 
fice vaginal  de  l’utérus;  c’est  là  le  mé- 
troscope  de  M.  Nauche.  Mais  cet  in- 
strument en  apprendrait  probablement 
beaucoup  moins,  en  général,  que  le  sté- 
thoscope ordinaire  promené  sur  le  ventre, 
et  il  exposerait  sans  doute  à des  erreurs, 
provenant  des  bruits  que  les  vaisseaux  du 
vagin  pourraient  transmettre  au  tube  avec 
lequel  ce  canal  serait  immédiatement  en 
rapports,  et  en  rapports  beaucoup  plus 
sûrs  et  plus  étendus  que  le  col  de  la  ma- 
trice. » ( Boivin  et  Dugès , Maladies  de 
l'utérus,  tome  ier,  page  64.) 

ARTICLE  IL 

Erreurs  de  diagnostic  et  sources  de  ces 
erreurs . 

Les  erreurs  de  diagnostic  concernant 
les  maladies  de  la  matrice  sont  nom- 
breuses. Nous  allons  en  enregistrer  quel- 
ques groupes  comme  exemples.  Ceux  qui 
ont  déjà  étudié  ces  maladies  comprendront 
que  la  liste  eût  pu  être  plus  longue.  Ces 
erreurs  ont  des  sources  différentes.  Elles 
Tiennent,  en  partie,  des  malades,  et,  il  faut 
savoir  l’avouer,  en  partie  des  chirurgiens. 
La  matrice  ayant  de  très-nombreuses 
sympathies  , et  ces  sympathies  s’exaltant 
quelquefois  sur  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  l’origine  d’où  elles  partent  , 
c’est  vers  leur  retentissement  qu’on  porte 
toute  son  attention  , et  cela  d’autant  plus 
facilement,  que  c’est  sur  ce  point  que  la 
malade  rapporte  ses  souffrances  les  plus 
vives.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  venir 
dans  les  consultations  publiques,  et  sur- 
tout particulières,  des  femmes  qui  ac- 
cusent des  symptômes  qui  se  rapportent 
aux  souffrances  de  l’estomac,  des  intes- 
tins , des  seins,  tandis  qu’elles  se  taisent 
sur  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’utérus , et 
même  elles  répondent  d’abord  par  la  né- 
gative sur  la  question  de  savoir  si  vers  cet 
organe  elles  n’éprouvent  pas  quelque 
chose  d’anormal.  Le  système  nerveux 
chez  ces  malades  étant  souvent  fort  excité 
et  leur  imagination  très-vive , on  com- 
prend combien  elles  peuvent  favoriser  les 
erreurs , pour  peu  que  le  chirurgien 
mette  de  la  confiance  en  leurs  réponses. 


Il  est  même  des  circonstances  toutes  sô* 
ciales,  une  certaine  coquetterie  qui 
portent  les  femmes  à nier  ou  à cacher  les 
symptômes  qui  peuvent  être  rapportés 
aux  lésions  de  la  matrice.  Mais  procédez 
indirectement;  portez  d’abord  vos  ques- 
tions sur  ce  qui  se  passe  du  côté  des 
lombes , des  membres  inférieurs  ; elles 
répondront  souvent  qu’elles  ont  des  maux 
de  reins , des  crampes  au  haut  des  cuisses  ; 
arrivez  à la  menstruation , et  vous  trouve- 
rez qu’elle  est  irrégulière.  En  cherchant 
à connaître  la  qualité  du  sang  menstruel , 
en  demandant  s’il  est  pâle , s’il  est  mêlé  a 
quelque  humeur , vous  arriverez  à la 
question  des  fiueurs  blanches. 

«On  leur  propose  (à  ces  femmes)  , dit 
M.  Lisfranc , de  mettre  en  usage  les 
moyens  d’investigation;  c’est  alors  qu’elles 
résistent,  que  souvent  leur  volonté  paraît 
inébranlable,  qu’elles  ne  consentent  à 
rien,  et  qu’elles  sortent  de  mon  cabinet 
de  consultation  même  avec  l’idée  que  je 
suis  dans  l’erreur,  malgré  tous  les  efforts 
que  je  fais  pour  leur  persuader  le  con- 
traire , en  leur  citant  des  faits  , en  les  ef- 
frayant, non  pas  sur  leur  état  présent, 
qui  n’inspire  aucune  inquiétude , mais 
bien  sur  l’avenir,  qui  peut-être  leur  serait 
funeste.  Rentrées  dans  leur  famille,  elles 
réfléchissent;  entourées  par  la  sollicitude 
et  par  les  instances  de  leurs  maris , de 
leurs  parents , elle  reviennent  bientôt  et 
semblent  alors  se  sacrifier  à une  idée  pré- 
conçue. On  touche  , et  l’on  reconnaît  or- 
dinairement un  engorgement  de  l’utérus  ; 
les  douleurs  légères  que  les  malades 
éprouvent  quelquefois  sur  la  matrice 
commencent  heureusement  à les  con- 
vaincre. On  traite  l’affection  morbide 
qu’on  vient  de  constater  définitivement: 
elle  diminue,  elle  disparaît , et  l'on  voit 
bientôt  diminuer  et  disparaître  aussi  les 
prétendues  maladies  des  reins , de  î’esto- 
mac,  des  intestins,  etc. 

» Un  de  mes  confrères,  M.  le  docteur 
Haracque , a conduit  chez  moi  une  malade 
qui  prétendait  être  affectée  d’une  gastro- 
entérite rebelle.  Il  nous  fut  d’abord  très- 
difficile  de  la  faire  s'expliquer  sur  des 
symptômes  fort  légers  qu’elle  éprouvait 
du  côté  de  l’utérus,  dont  l’affection  mor- 
bide était  d’ailleurs,  même  pour  nouSy 
presque  entièrement  latente,  Les  fieux 
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médecins  insistèrent  pendant  mie  demi- 
heure  , au  moins , sur  la  nécessité  indis- 
pensable de  pratiquer  le  toucher  : ils 
n’obtinrent  rien  ; ils  furent  repoussés 
avec  une  sorte  de  dédain.  Un  mois  après 
environ,  nous  revîmes  cette  dame.  Je 
viens , dit-elle  , pour  me  soustraire  aux 
sollicitations  et  aux  tracasseries  suscitées 
dans  ma  famille  ; je  me  soumets  à ce  que 
vous  m’avez  proposé  ; je  m’y  serais  déci- 
dée il  y a déjà  longtemps  si  je  n’étais  pas 
convaincue , je  vous  en  demande  pardon, 
que  vous  êtes  dirigé  par  des  préoccupa- 
tions. Je  touche  : je  reconnais  un  engor- 
gement volumineux  de  la  matrice.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  fort  communs  ; il 
est  même  de  malheureuses  femmes  qui 
portent  des  cancers  affreux , qui  ne  se 
doutent  pas  de  leur  existence , qui  ne 
souffrent  nullement,  disent-elles  , et  qui 
viennent  prendre  un  avis,  parce  qu’elles 
sont  affectées  d’un  écoulement , ou  parce 
que  quelques  voisines  les  ont  averties 
qu’elles  pourraient  bien  avoir  une  mala- 
die légère  de  matrice.  » ( Clin,  de  la 
Pitié,  t.  ii,  p.  185  etsuiv.  ) 

Passons  maintenant  à l’indication  des 
principales  sources  des  erreurs  de  diagnos- 
tic qu’on  pourrait  commettre. 

Confusion  entre  les  maladies  du  rectum 
et  celles  de  la  matrice. 

Une  femme  vint  consulter  M.  Uisfranc 
pour  une  affection  morbide  qu’elle  portait 
disait-elle  , à la  partie  inférieure  de  cet 
intestin.  Selon  elle  , la  maladie  datait  de 
plus  de  six  mois  ; elle  avait  résisté  à un 
grand  nombre  de  moyens.  Le  chirurgien 
demanda  s’il  existait  des  douleurs  dans  le 
bassin  ; on  répondit  par  la  négative.  Un 
écoulement  blanc , léger,  dont  la  malade 
était  habituellement  affectée  avait  un 
peu  augmenté  ; quelques  anomalies  s’é- 
taient fait  observer  dans  la  menstruation. 
Le  toucher  vaginal  montra  l’utérus  très- 
engorgé;  son  col  était  dévié  en  arrière. 
L’exploration  du  rectum  ne  fit  constater 
aucune  trace  de  maladie.  Je  combattis, 
dit  M.  Lisfranc,  l’hypertrophie  de  la  ma- 
trice ; je  l’amendai,  je  la  dissipai;  les 
douleurs  de  l’intestin  diminuèrent  et  dis- 
parurent aussi. 

Voici  des  erreurs  inverses. Les  premiers 
faits  appartiennent  encore  au  livre  de 
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M.  Lisfranc;  l’observation  qui  suit  est  ex- 
traite d’un  journal  étranger  : «J’ai  vu  plu- 
sieurs malades  qu’on  soignait  pour  désaf- 
fections de  l’utérus  ; les  douleurs  siégeaient 
en  même  temps  sur  cet  organe  et  sur  le 
dernier  intestin  ; je  les  touchai  tous  les 
deux , et  j’acquis  la  conviction  que  le  pre- 
mier était  à l’état  normal  , et  le  second  à 
l’état  morbide.  Ces  observations,  et  beau- 
coup d’autres  que  je  m’abstiens  de  citer, 
démontrent  qu’on  doit  pratiquer  le  tou- 
cher dans  le  rectum  et  par  le  vagin.  y> (Cli- 
nique citée,  t.  n,p.  188.) 

Cockburn  dit  avoir  vu  une  dame  qui 
souffrait  tellement  quand  elle  avait  quel- 
que relation  avec  son  mari,  qu’elle  ne  pou- 
vait en  supporter  les  approches.  Traitée 
d’abord  pour  une  affection  utérine,  un 
examen  plus  attentif  fit  reconnaître  l’er- 
reur, et  on  découvrit  des  hémorrhoïdes 
internes  qui , comprimées  pendant  le  coït, 
déterminaient  la  douleur,  laquelle  cessa 
après  leur  guérison.  ( Essais  d'Edim- 
bourg, t.  il,  page  425.) 

Confusion  entre  les  maladies  de  la  ma- 
trice ,les  douleur  s lombaires,  les  ma- 
ladies des  voies  urinaires . 

Les  douleurs  lombaires  sont  ordinaire- 
ment permanentes  ; elles  siègent  tantôt  à 
droite,  tantôt  à gauche;  assez  souvent,  sans 
qu’on  en  connaisse  la  cause,  elles  ne  se  dé- 
placent qu’après  trois  , six  ou  huit  mois  ; 
11  arrive  que  les  femmes  éprouvent  ces 
douleurs  en  même  temps  des  deux  côtés. 
Ces  douleurs  sont  rapportées  au  lumbago 
chronique  , et  plus  souvent  encore  à une 
maladie  des  reins  ou  des  uretères  ; elles 
ont  quelquefois  la  forme  rémittente , ou 
continue,  on  irrégulièrement  intermit- 
tente; le  plus  souvent,  la  pression  les  aug- 
mente, ainsi  que  la  toux  et  quelques 
mouvements  un  peu  énergiques  de  la 
malade.  Mais  le  praticien  remarquera  que 
la  sécrétion  urinaire,  et  les  urines  elles- 
mêmes,  sont  à l’état  tout  à fait  normal  ; 
en  effet,  celles-ci  n’entraînent  ni  muco- 
sités, ni  pus,  ni  gravier.  Interrogez  l’u- 
térus, qui  ne  semble  pas  souffrir,  prati- 
quez le  toucher,  vous  trouverez  presque 
toujours  quelque  état  morbide  ; vous  re- 
connaîtrez ordinairement  soit  une  ulcéra- 
tion, soit  un  engorgement,  soit  une  tu- 
meur de  la  matrice , car  les  ligaments 
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larges  de  cet  organe  ont  pour  ainsi  dire 
porté  ces  douleurs  k la  région  lombaire, 
lesquelles  se  dissipent  à mesure  que  la 
maladie  de  matrice  parvient  à la  guérison. 

Les  deux  observations  qui  vont  suivre 
sont  remarquables  sous  plus  d’un  rap- 
port. On  verra,  dans  le  premier  cas , les 
heureux  effets  des  notions  plus  précises 
que  les  chirurgiens  les  plus  modernes  ont 
acquises  sur  les  maladies  de  matrice.  Le 
second  cas  prouve  à quels  dangers  étaient 
exposées  les  femmes  quand  elles  étaient 
traitées  par  des  hommes  qui  ignoraient  le 
diagnostic  des  maladies  de  matrice. 

« Une  dame  souffrait,  depuis  plusieurs 
années , d une  prétendue  douleur  rénale 
siégeant  à droite  ; un  grand  nombre  de 
médecins  furent  consultés.  Les  moyens 
thérapeutiques  échouèrent  ; je  fus  appelé. 
La  malade  se  plaignit  de  la  moins  grande 
abondance  de  ses  règles,  d’une  chaleur 
incommode  dans  le  bassin  ; je  m’assurai 
que  l’utérus  était  engorgé  ; je  reconnus 
un  peu  plus  tard , à l’aide  du  spéculum  , 
de  légères  érosions  sur  la  partie  inférieure 
de  son  col.  Je  mis  en  usage  le  traitement 
des  maladies  de  la  matrice.  Un  mois  suf- 
fit pour  dissiper  les  souffrances  lom- 
baires; l’utérus  guérit.  Il  s’est  récemment 
engorgé  de  nouveau;  la  douleur  du  flanc 
s’est  renouvelée  très-développée , tandis 
que  Madame  ***  éprouve  seulement  quel- 
ques pesanteurs  dans  le  bassin.»  (Lisfranc, 
Clin.  chir.  de  la  Pitié , t.  n,p.  189.) 

« Chez  une  femme  morte  à Sa  suite 
d’une  opération  de  lithotomie  , faite  dans 
le  dessein  de  la  délivrer  d’une  pierre 
quelle  n’avait  pas , et  que  l’on  croyait  en- 
kystée , on  trouva  la  matrice  située  en  tra- 
vers dans  le  bassin  ; son  museau  appuyait 
sur  la  partie  moyenne  du  rectum  , et  le 
haut  de  la  partie  antérieure  de  son  corps 
sur  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  faisait 
bosse  au  dedans  de  ce  viscère  en  y re- 
poussant ses  tuniques,  bosse  qui  avait  été 
prise  pour  un  calcul  enkysté.  Cette  femme 
avait  tous  les  signes  rationnels  de  la 
pierre.  » (Lassus,  Méd.  opér .,  t.  i,  page 
315.) 

polypes  de  V utérus  confondus  avec 

d’autres  maladies  de  cet  organe,  et 

vice  versa. 

Cette  catégorie  d’erreurs  est  une  des 


plus  fréquentes.  Une  femme  de  C>0  ans 
portait  depuis  14  ou  15  ans,  dans  le  va- 
gin , une  tumeur,  qu'on  avait  prise  pour 
une  chute  de  matrice , et  qu’on  avait  ré- 
duite et  contenue  à diverses  reprises  par 
un  pessaire.  La  dernière  fois  quelle  se 
déplaça,  la  sage  femme  qu’on  appela  pour 
la  réduire  , dans  les  tentatives  quelle  fit, 
tordit  le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  se  dé- 
tacha, à son  grand  effroi.  Lapeyronie  eut 
de  la  peine  à la  rassurer  et  à lui  persua- 
der qu’elle  n’avait  pas  arraché  la  matrice. 
(. Mém . acad.  chir.,  t.  ni,  p.  557.) 

Levret  rapporte  trois  observations  com- 
muniquées à l’Académie , dans  lesquelles 
la  figure  pyriforme  d’un  polype  le  fit 
prendre  pour  un  utérus  par  des  chirur- 
giens qui  crurent  avoir  enlevé  la  matrice. 
( Mém.  acad.  chir.,  t.  ni,  page  520  et 
suiv.) 

Hoin  père , dans  un  cas  de  polype  sorti 
hors  de  la  vulve  , et  qui  fut  extirpé  en 
partie  par  la  ligature , pensa  que  l’on  avait 
enlevé  la  matrice  , car  la  tumeur  était 
creusée  d’une  cavité  ; cependant,  la  ma- 
lade eut , trois  ans  après , une  fausse 
couche.  (L.  Ce,  p.  524.) 

En  1823,  une  tumeur,  du  volume  d’une 
tète  d’enfant , qui  pendait  depuis  plusieurs 
années  à la  vulve  d’une  femme  , fut  en- 
levée par  MVi.  Richerandet  Cloquet,  qui 
pensaient  avoir  emporté  l’utérus.  Examen 
fait  de  la  tumeur,  on  lui  trouva  une  ca- 
vité et  d’autres  caractères  propres  à l’uté- 
rus; mais  la  malade  étant  morte , on  fut 
bien  étonné  de  rencontrer  une  matrice 
dans  sa  place  habituelle.  La  tumeur  en- 
levée était  un  énorme  polype.  (Velpeau, 
Méd.  opér.,  t.  ni,  p.  598.) 

Slevogt,  ayant  excisé  du  vagin  d’une 
femme  un  corps  volumineux,  s’aperçut 
avec  effroi  que  c’était  l’utérus  avec  une 
portion  des  trompes.  Toutefois , la  ma- 
lade guérit.  (. Journ . des  progrès  , 1827, 
t.  n , p.  72.) 

L’utérus  renversé  ou  descendu,  et  pris 
tantôt  pour  un  polype  et  tantôt  pour  le 
placenta  adhérent,  a été  lié,  arraché, 
excisé  avec  des  résultats  divers.  Clarke, 
Bernhaid,  Johnson,  Fab.  d’Aquapen- 
dente , Op.  p.  904.  [Journ.  des  progrès  , 
1827,  t.  il,  p 75,  82,  84.) 

Une  femme  se  présente  à M.  Aelpeau 
pour  faire  réduire  une  descente  de  l’uté- 
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rus  qu’elle  avait  longtemps  maintenue  à 
l’aide  d’un  pessaire.  Ai.  Velpeau  examine, 
et  trouve  entre  les  grandes  lèvres  une 
tumeur  conique,  surmontée  d’une  petite 
fente  au  sommet;  il  la  repousse  dans  le 
vagin , et  l’y  maintient  par  un  pessaire  en 
bilboquet.  Cette  femme  succombe  quel- 
ques jours  après  à une  péritonite.  II  se 
trouve  que  la  tumeur  réduite  n’est  autre 
chose  qu’un  polype  implanté  dans  le  fond 
de  l’utérus  par  un  long  pédicule. 

Polype  de  Vutêrus  pris  pour  une  hydro- 

pisie  enkystée , pour  une  hypertrophie 

de  l'utérus. 

Dupuytren  raconte  qu’on  lui  présenta 
la  femme  du  concierge  du  Conservatoire 
des  arts  et  métiers,  portant  une  tumeur 
dans  le  bassin;  au  premier  examen,  il 
crut  avoir  affaire  à une  hydropysie  en- 
kystée, ensuite  à une  énorme  hypertro- 
phie de  la  matrice.  C’était  un  polype  vo- 
lumineux qui  occupait  toute  la  cavité  de 
l’utérus  qu’il  avait  extraordinairement 
agrandie , et  celui-ci  remplissait  exacte- 
ment toute  la  cavité  du  bassin.  (Dupuytren, 
Cliniq.  chirurg .,  tome  ni,  page  461.) 

Polypes  de  l’utérus  pris  pour  des  cancers. 

Obs.  lre.  Une  femme  éprouvant  des  acci- 
dents du  côté  de  la  matrice , consulta 
Dupuytren.  Le  toucher  lui  fit  reconnaître 
une  tumeur  pédiculée,  naissant  du  col  de 
l’utérus  ; il  annonça  au  mari  qu’il  serait 
facile  de  l’enlever,  et  que,  dans  peu 
de  temps , sa  femme  serait  guérie. 

Le  mari,  stupéfait,  pria  Dupuytren  de 
réitérer  son  examen  ; cet  examen  le  con- 
firma dans  son  diagnostic.  C’est  alors  que 
le  mari  lui  dit  qu’après  avoir  consulté  un 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la 
capitale,  celui-cilui  avait  dit,  après  l’avoir 
touchée,  qu’elle  était  atteinte  d’une  affec- 
tion cancéreuse,  et  qu’elle  n’avait  pas 
trois  mois  à vivre,  « Une  autorité  aussi 
» imposante,  dit  Dupuytren,  me  fit 
» craindre,  je  l’avoue,  quelque  erreur 
» de  ma  part  ; je  me  livrai  à un  troisième 
» examen  , avec  plus  de  soin , peut-être, 
» qu’auparavant  ; mais  tout  démontra 
» la  justesse  de  mon  diagnostic , et  je 
» proposai  encore  l’opération  comme  un 
» moyen  prompt  et  facile  de  guérison  ; 
» elle  fut  acceptée  avec  empressement , 
i. 


» et,  au  bout  de  quinze  jours,  la  guéri- 
» son  était  parfaite.  » (Dupuytren,  Cli- 
niq. chirurg .,  tome  m,  page  463.  ) 

Obs.  2.  Madame  L.,.,  âgée  de  37  ans, 
réglée  à 14  ans,  commença  dès  lors  à 
éprouver  desdésordresducôté  del’utérus. 
A 22  ans  , elle  devint  mère  ; le  flux  mu- 
queuxqu’elleavaitdepuislongtemps,  dimi- 
nua pendant  la  grossesse , et  reparut  plus 
abondant  après';  en  1816,  elle  consulta 
M.  Carolan,  qui  toucha,  reconnut  un  pro- 
lapsus de  l’utérus  etprescrivit  un  pessaire 
qui  ne  put  être  supporté.  M.  Forestier, 
consulté  , employa  sans  succès  les  bains , 
les  injections , le  repos.  M.  Gauthier  de 
Sancy  prescrivit  des  pilules  d’asa  fœtida 
et  de  ciguë,  sans  aucune  amélioration  : au 
bout  d’un  an , il  reconnut  un  polype  , et 
demanda  Boyer  en  consultation,  celui-ci 
assura  que  madame  L. . . était  affectée  d’un 
squirrhe  ulcéré  du  corps  même  de  l’utérus, 
et  qu’il  fallait  se  borner  aux  palliatifs. 

M.  Varulland,  chargé  de  lui  donner  des 
soins,  reconnut  enfin  un  polype  énormee 
et  fit  appeler  Dupuytren  : celui-ci  recon- 
nut la  maladie  et  proposa  l’amputation, 
qui  fut  pratiquée  avec  succès  , malgré 
l’opinion  de  Boyer,  qui  reconnut  alors  le 
polype,  mais  qui  fut  d’avis  qu’il  fallait 
bien  se  garder  d’y  toucher.  (Dupuytren  , 
Cliniq.  chirurg .,  t.  m,  p.  511.) 

Polype  de  l’utérus  extirpé  dans  la 
croyance  que  c'était  la  matrice. 

Collin,  chirurgien  de  Nancy,  enleva  â 
une  fille  de  38  ans,  une  tumeur  pendante 
hors  des  grandes  lèvres , et  qu’il  prit 
pour  la  matrice.  Ce  qui  contribua  à le  je- 
ter dans  l’erreur,  ce  fut  une  fente  qui  lui 
parut  être  l’orifice  distinct  de  ce  viscère. 

La  décision  de  l’Académie  de  chirurgie, 
qui  reconnut  que  c’était  un  polype,  put  à 
peine  lui  ôter  cette  idée. 

Renversements  de  la  matrice , pris  pour 
d'autres  maladies  de  cet  organe . 

Obs.  lre.  Une  dame,  à son  premier  ac- 
couchement, fut  délivrée  par  une  sage- 
femme  qui  tira  le  cordon  avec  assez  de 
force;  un  chirurgien,  appelé  pour  des 
douleurs  ressenties  par  la  malade,  crut  re- 
connaître une  môle,  saisit  une  masse 
charnue,  et  s’efforça  pendant  près  d’une 
demi-heure  de  la  faire  sortir.  II  essaya 
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alors  d’avoir  en  détail  la  masse  qu’il  n’a-  i 
vait  pu  avoir  tout  entière,  et  il  en  déchira 
quelques  portions  avec  les  ongles.  Les 
assistants,  émus  par  les  cris  de  la  ma- 
lade , ne  le  laissèrent  pas  continuer.  Le 
lendemain,  Hoin  ayant  été  appelé,  trouva 
la  malade  avec  de  la  fièvre,  une  suppres- 
sion de  lochies , et  reconnut  un  renverse- 
ment de  la  matrice.  La  réduction,  prépa- 
rée par  les  saignées,  etc.,  fut  opérée  le 
lendemain,  et  la  malade  obtint  la  guérison, 
quoique  un  peu  lentement,  en  raison  de  la 
suppuration  des  parties  déchirées.  ( Mém . 
Acad,  chirurg .,  tome  ni,  page  582.  ) 

Obs.  2.  Une  femme  de  70  ans , qui  n’a- 
vait pas  eu  d’enfants  depuis  l’âge  de  40 ans, 
rendit,  après  de  vives  douleurs,  une  masse 
de  chair.  Le  lendemain  , une  sage-femme 
ayant  introduit  sa  main  dans  la  matrice , 
y sentit  un  corps  qu’elle  ne  put  tirer, 
mais  qui  vint  ensuite  de  lui-même  se 
présenter  à l’orifice  du  vagin  ; Goulard 
pensa  que  c’était  la  matrice  renversee , 
mais  d’autres  chirurgiens  , remarquant 
des  fibres  déchirées  à la  surface  de  ce 
corps,  furent  d avis  que  c était  encore  un 
corps  étranger.  Peu  à peu  ce  corps  s’étant 
allongé , on  y appliqua  une  ligature  qu’on 
serra  tous  les  jours. 

La  femme  mourut  le  dix-septième  jour 
de  la  ligature,  sans  beaucoup  de  douleurs. 

Ledran  reconnut  à l’autopsie  que  l’o- 
pinion de  Goulard  était  vraie.  ( Mèm . 
Acad,  de  chir t.  m , p.  378.) 

Maladies  de  la  matrice  méconnues , si- 
mulant ou  produisant  des  affections 
nerveuses , dont  la  prédominance  des 
symptômes  masquait  la  lésion  utérine. 

La  chorée , l’hystérie  se  lient  quelque- 
fois à des  affections  de  la  matrice  qu’on 
avaitméconnues,  et  qui  tenaient  sous  leur 
dépendance  les  névroses  en  question, 
lesquelles  n’ont  pu  être  guéries  que  quand 
on  s’est  adressé  à la  matrice.  Voici  deux 

de  ces  observations  : 

Chorée.  Une  jeune  personne  âgée  de 
18  ans,  d’une  constitution  nerveuse  et 
sanguine  , était  affectée  de  cette  maladie 
depuis  trois  semaines.  Les  moyens  ordi- 
naires avaient  été  mis  en  usage  presque 
sans  succès  : les  amendements  obtenus 
par  leur  emploi  ne  s’étaient  pas  soutenus. 
La  danse  de  saint  Guy  siègeaitsur  la  face, 


sur  la  langue  et  sur  les  membres  tho- 
raciques; elle  était  très-développèe.  La 
menstruation  offrait  beaucoup  d’irrégula- 
rité, les  règles  manquaient  souvent,  et 
souvent  aussi  elles  coulaient  incomplè- 
tement. On  avait  essayé  en  vain  de  les 
régulariser  et  de  les  rendre  plus  abon- 
dantes. La  mère  de  mademoiselle  X... 
avait  observé  que  les  médicaments  mis  en 
usage  pour  rendre  la  menstruation  nor- 
male avaient  aggravé  l’état  de  sa  fille. 

Hystérie , 

Obs.  lre.  Une  femme  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  nerveux 
et  sanguin,  était,  depuis  longtemps,  affec- 
tée d’attaques  hystériques  qui  se  renouve- 
laient ordinairement  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  quelquefois  plus  tôt,  d’autres  fois 
plus  tard;  elles  avaient  résisté  à un  si 
grand  nombre  de  moyens  que  la  malade 
se  décida  à confier  sa  guérison  aux  soins 
de  la  nature. 

Cette  dame  fut  atteinte  d’une  angine 
gangréneuse  qui  la  fit  succomber  en 
quelques  jours.  M.  Lisfranc  obtint  de 
faire  l’autopsie.  Il  trouva  la  matrice  en- 
gorgée , doublée  de  volume  ; son  tissu 
offrait  tous  les  caractères  d’une  subin - 
ilam malion  légère.  (Lisfranc.) 

Nous  transcrivons  en  entier  l’observa- 
tion suivante,  parce  qu’elle  ne  contient 
pas  seulement  un  fait  de  nature  à éclairer 
le  diagnostic,  mais  parce  qu’elle  renferme 
l’exposé  des  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  réussi  à guérir  l’affection  de  la  matrice 
qui  se  liait  à l’hystérie. 

Obs.  2.  « Une  dame  en  proie  à tous  les 
symptômes  d'une  hystérie  très-violente  , 
dont  les  attaques  se  reproduisaient  pres- 
que tous  les  jours  , me  fit  appeler  pour  lui 
donner  des  soins  : j’eus  recours  inutile- 
ment, pendant  six  semaines,  aux  moyens 
ordinaires  de  traitement. 

» Je  parvins  enfin  à pratiquer  le  tou- 
cher, pour  lequel  la  malade  avait  une  ré- 
pugnance peu  commune,  je  reconnus  que 
l’orifice  inférieur  du  vagin  était  d’une 
sensibilité  excessive; cette  femme  pouvait 
à peine,  en  effet,  supporter  les  approches 
de  son  mari , tant  elles  étaient  doulou- 
reuses: la  caloricité  des  organes  internes 
de  la  génération  que  je  pouvais  atteindre 
était  beaucoup  augmentée , l’utérus  avait 
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au  moins  doublé  de  volume  , de  légères 
pressions  y déterminaient  des  douleurs 
très- vives;  1 hypertrophie  de  cet  organe 
me  parut  simple. 

» Je  fis  garder  pendant  quinze  jours  le 
repos  absolu  dans  la  position  presque 
horizontale  sur  une  chaise  longue. 

)>  Régime  : lait,  œufs,  fruits,  légumes 
non  aromatiques,  poissons  frais,  viandes 
blanches , eau  rougie , et  quelquefois  de 
l’eau  de  Seltz. 

» Injections  émollientes  presque  froides 
dans  le  vagin  : on  les  faisait  trois  fois  par 
jour.  De  deux  jours  l’un  , un  bain  entier 
simple  et  chaud  à l’eau  de  son  : on  y res- 
tait le  plus  longtemps  possible  ; au  besoin 
on  le  réchauffait.  Repos  très-absolu  des 
organes  sexuels,  calme  moral  le  plus 
parfait.  Tous  les  matins , un  lavement 
simple,  entier,  presque  froid.  En  se  cou- 
chant, on  faisait  usage  d’un  quart  de  lave- 
ment émollient,  tiède,  on  y ajoutait  de 
temps  en  temps  six  à huit  gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham,  ou  bien  encore  huit 
décigrammes  (seize  grains)  d’asa  fœ- 
tida. 

» V ingt-quatre  heures  après  la  cessa- 
tion des  règles  , je  faisais  pratiquer  au 
bras  une  saignée  révulsive  de  quatre- 
vingt-dix  grammes  (trois  onces),  cette 
émission  sanguine  était  répétée  au  milieu 
de  l’intervalle  des  menstrues.  Pour  tisane, 
décoction  de  saponaire  sucrée.  Tous  les 
jours,  une  pilule  de  cinq  centigrammes 
(un  grain)  de  poudre  de  ciguë  ; on  porta 
graduellement  la  dose  de  ce  médicament 
à deux  décigrammes  (quatre  grains). 

» Sous  l’influence  de  ces  moyens  em- 
ployés pendant  six  semaines , la  grande 
susceptibilité  nerveuse  fléchit,  les  attaques 
d’hystérie  s’éloignèrent,  et  furent  moins 
violentes  ; la  caloricité  du  vagin  devint  nor- 
male, l’engorgement  de  l’utérus  perdit 
environ  un  quart  de  son  volume , la  ma- 
lade recouvra  l’espérance  qu’elle  avait 
perdue,  la  tristesse  dans  laquelle  elle  était 
depuis  longtemps  plongée  se  dissipa 
presque  entièrement,  l’exercice  léger,  qui 
autrefois  provoquait  les  crises,  était  même 
agréablement  supporté. 

» Vers  la  fin  du  quatrième  mois,  les 
pilules  de  ciguë,  la  tisane  de  saponaire, 
dont  nous  avions  d’ailleurs  quelquefois 
suspendu  l’usage , fatiguèrent  l’estomac  ; 
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nous  cessâmes  Remploi  de  ces  moyens, 
nous  continuâmes  l’usage  des  autres,  en 
faisant  néanmoins  abstraction  de  la  sai- 
gnée révulsive  pratiquée  au  milieu  de 
1 intervalle  des  règles  : alors  la  sensibilité 
des  organes  génitaux  était  presque  nor- 
male , l’utérus  n’offrait  qu’un  quart  en 
sus  environ  de  son  volume  ordinaire  ; les 
attaques  d’hystérie  n’existaient  plus;  le 
touchei  ne  produisit  pas  de  douleur. 

» Sixième  mois  : même  médication. 
L'hystérie  n’a  pas  reparu;  la  matrice 
offre  son  volume  naturel,  sensibilité 
et  caloricité  normales  des  organes  géni- 
taux : guérison.  L’acte  de  la  généra- 
tion est  exécuté  sans  aucun  inconvé- 
nient.» (Lisfranc,  Clin,  de  la  Pitié , t.  n 
p.  196  et  suiv.) 

La  matrice,  en  se  développant,  peut 
exercer  des  compressions  nerveuses  ou 
agir  de  toute  autre  manière  pour  produire 
des  symptômes  de  paraplégie;  nous  allons 
en  citer  un  exemple  fort  remarquable , 
emprunté  encore  à pratique  de  M.  Lis- 
franc. 

Obs.  3.  Une  dame  de  36  ans  avait  eu 
d’abord  de  l’engourdissement  aux  cuisses 
et  aux  jambes  : graduellement  la  marche 
fût  plus  fatigante , plus  difficile  et  enfin 
impossible.  Cependant  les  membres  ab~ 
oominaux  conservaient  toute  leur  sensibi- 
lité. Le  mouvement  seul  était  aboli.  U y 
avait  des  douleurs , souvent  assez  fortes, 
a la  partie  supérieure  du  bassin  et  sur  la 
région  lombaire  du  côté  gauche. 

Les  menstrues  avaient  leur  régularité  et 
leur  quantité  était  normale;  point  de 
peites,  ni  rouges,  ni  blanches,  les  rap- 
ports conjugaux  ne  causaient  pas  de  dou- 
leur. 

Plusieurs  médecins  crurent  à uneTnala- 

die  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  enve- 
loppes, et  on  mit  en  usage  les  sangsues 
la  phlébotomie  spoliative,  les  bains  géné- 
raux émollients , un  régime  doux  , Aux- 
quels on  fit  succéder  les  vésicatoires,  les 
cautères,  les  moxas,  un  séton,  la  brucine 
la  strychnine,  les  douches  simples  et  mé- 
dicamenteuses , les  eaux  thermales  etc 
tous  ces  moyens  échouèrent,  la  maladie 
semblait  incurable. 

Lorsque  je  vis  madame  X....  pour  h 
première  fois,  dit  M.  Lisfranc  , elle  me 
dit  que  les  exutoires  placés  près  du  bassin 
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y avaient  détermine  beaucoup  de  chaleur,  I 
qu’elleavaitéprouvédescoliquesde  règles, 
expression  dont  les  femmes  se  servent 
souvent  pour  distinguer  les  douleurs  de 
matrice  des  douleurs  d'intestins  : ces  cir- 
constances suffirent  pour  me  déterminer  j 
à proposer  le  toucher;  on  n’y  consentit 
pas,  parce  qu’on  le  croyait  absolument 
inutile.  J’insistai  et  je  ne  réussis  pas  à 
faire  agréer  ma  proposition  ; je  me  retirai 
sans  prescrire  aucune  médication,  si  j’en 
avais  donné  une  , on  se  serait  retranché 
derrière  elle,  on  aurait  pensé  que  l’exa- 
men des  organes  génitaux  n’était  pas  in- 
dispensable : j ’aurais  manqué  aux  devoirs 
de  ma  profession  en  faisant  de  la  méde- 
cine de  complaisance,  car  le  traitement 
que  j’aurais  prescrit  aurait  essentielle- 
ment péché  par  sa  base,  puisqu’on  ne 
m’avait  pas  permis  de  le  fonder  sur  les 
recherches  nécessaires  au  diagnostic  de 
la  maladie. 

Quelques  mois  s’écoulèrent,,  l’affection 
morbide  de  madame  X...  ne  s’amenda 
pas;  je  fus  appelé  de  nouveau  : alors  je 
reconnus  un  engorgement  très-volumi- 
neux du  corps  de  l’utérus , dont  le  col 
était  entièrement  effacé;  sous  l’influence 
du  toucher  exercé  même  avec  assez  de 
force,  l’organe  ne  faisait  éprouver  aucune 
douleur , immobile  dans  le  bassin  qu’il 
remplissait  presque  complètement,  il  of- 
frait une  dureté  assez  marquée,  il  ne 
présentait  d’ailleurs  ni  bosselures,  ni  iné- 
galités. J’administrai  à l’intérieur  l’io- 
dure  de  potassium  : on  fit  des  frictions 
sur  les  aines,  avec  la  pommade  d’iodure 
de  plomb  ; vingt-quatre  heures  après  la 
cessation  des  règles  qui  étaient  normales, 
j’eus  recours  à une  saignée  révulsive 
pratiquée  au  bras  ; elle  fut  de  quatre-vingt- 
dix  grammes  (trois  onces),  je  tins  le  ven- 
tre libre , à l’aide  des  lavements  peu 
chauds  ; on  fit  dans  le  vagin  des  douches 
ascendantes  avec  l’eau  de  guimauve  à la 
même  température  : on  prit  des  bains  de 
Barège  ; déjà  trois  mois  s’étaient  écoulés 
et  le  traitement  n’avait  produit  aucun 
amendement;  la  malade  en  était  fatiguée  : 
je  la  priai  de  vouloir  bien  le  continuer, 
car  il  est  certain  qu’on  parvient  sou- 
vent à guérir  les  malades  chroniques  en 
opposant  de  l’opiniâtreté  à leur  ténacité  ; 
dès  le  quatrième  mois,  le  tissu  de  la  ma- 


trice se  ramollit  légèrement,  son  volume 
diminua  , elle  devint  mobile,  dans  le  bas- 
sin, mêmes  moyens. 

Sixième  mois  : l’utérus  a perdu  un  tiers 
de  son  volume  , la  malade  peut  fléchir  lé- 
gèrement les  orteils  et  la  jambe,  peu  à 
peu,  mais  toujours  lentement,  l’organe 
perd  de  sa  consistance  et  revient  à son 
état  normal  ; en  même  temps,  la  paralysie 
fait  des  progrès  vers  la  guérison  qui  est 
obtenue  au  bout  de  deux  ans.  (Lisfranc, 
loc.  cit.) 

ARTICLE  III. 

Vices  de  conformation  de  la  matrice . 

§ i.  Développement  insuffisant  de  la  matrice. 

Â.  Paré  fait  mention  de  cette  dis- 
position de  l’utérus,  qu’il  appelle  an  gus - 
Lie  et  petitesse  de  la  matrice.  Selon  ce 
grand  chirurgien , cette  circonstance  est 
une  cause  des  vices  de  conformation  du 
fœtus , qu’il  explique  surtout  par  l’effet 
mécanique  de  l’utérus  sur  le  produit  de 
la  conception,  lequel,  étant  dans  un  milieu 
trop  étroit,  ne  peut  se  développer  régu- 
lièrement et  complètement. 

Il  arriverait  alors  au  fœtus  ce  qui  arrive 
à «une  poire,  attachée  à l’arbre,  posée 
en  un  vaisseau  estroit,  deuant  qu’elle  soit 
accrue  , ne  peut  prendre  croissance  com- 
plette;  ce  qui  est  aussi  conneu  aux  dames 
qui  nourrissent  des  ieunes  chiens  en  petits 
paniers  ou  autres  vaisseaux  estroits,  pour 
les  garder  de  croître.  » (Paré  , page  659, 
édit,  de  Lyon.) 

L’insuffisance  du  développement  de  la 
matrice  peut  porter  sur  tous  les  points, 
ou  particulièrement  sur  son  corps , son 
col,  les  trompes  ou  les  ovaires. 

Il  est  évident  que  , dans  le  passage  que 
nous  venons  de  citer,  A.  Paré  fait  allu- 
sion à l’exiguïtc  du  corps  de  l’organe. 
Mme  Boivin  paraît  aussi  vouloir  parler  de 
cette  anomalie  quand  elle  dit  : « La  ma- 
j trice  pourra  être  d’un  volume  tellement 
exigu  qu’elle  ne  puisse  remplir  aucune 
de  ses  fonctions.»  (Tome  i,  page  4,2.) 
Morgagni,  Frank,  d’autres  auteurs  encore 
tiennent  le  même  langage.  Quand  ce  sont 
tous  les  points  du  corps  de  l’utérus  qui 
sont  également  exigus,  l’organe  conserve 
sa  forme  naturelle  , seulement  son  vo- 
( lume,  son  poids,  sa  cavité  sont  diminués. 
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D’autres  fois,  au  contraire,  la  moitié  de 
la  matrice  , c’est-à-dire  un  de  ses  côtés  a 
été  arrêté  dans  son  développement,  tandis 
que  de  l’autre  côté,  la  force  formatrice  a 
suivi  son  cours.  On  voit  alors  la  matrice 
représenter  un  tube  allongé.  En  effet , le 
col  semble  se  continuer  avec  le  corps,  le- 
quel n’est  pas  plus  large  que  la  première 
partie,  et  si  la  trompe  s’hypertrophie, 
comme  cela  arrive  quelquefois,  la  matrice 
est  représentée  par  une  corne  absolument 
comme  une  de  celles  des  animaux  qui 
ont  naturellement  une  matrice  double. 

Quand  un  côté  de  la  matrice  est  ainsi 
développé , si  la  trompe  de  l’autre  côté 
existe , elle  ressemble  à une  branche  ar- 
térielle qui  se  détache  d’un  gros  tronc, 
line  matrice,  ainsi  conformée,  a été  dis- 
séquée, à Clamart,  par  M.  Giraldès , 
pendant  qu’il  était  chef  des  travaux  ana- 
tomiques. 

Le  col  subit  aussi  des  modifications  par 
défaut  de  développement;  il  est  quelque- 
fois à peine  perceptible  au  fond  du  vagin  ; 
il  n'est  quelquefois  représenté  que  par  un 
petit  mamelon  avec  ou  sans  ouverture. 
Si  cette  saillie  est  peu  développée , et 
surtout  si  elle  n’occupe  pas  le  centre  du 
cul-de-sac  formé  , en  haut , par  le  vagin  , 
on  peut  bien  croire  alors  à Fabsence  du 
col , à l’impossibilité  de  la  fécondation , 
et  déclarer  une  femme  stérile  quand  elle 
peut  être  très-féconde.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  dernièrement  à un  chirurgien  qui 
ne  manque  pas  de  connaissances , surtout 
dans  le  diagnostic  des  maladies  des  fem- 
mes. Ce  fait  confirme  de  nouveau  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  nécessité  d’un  bon 
diagnostic  avant  de  se  prononcer  sur  tout 
ce  qui  a trait  aux  maladies  des  femmes. 

Ce  sont  surtout  les  trompes,  les  ovaires, 
qui  peuvent  le  plus  souvent  offrir  des 
anomalies  par  atrophie  congéniale , ce 
qui  constitue  des  rétrécissements,  des 
oblitérations  de  ces  trompes  , causes  de 
stérilité , causes  les  moins  connues , 
parce  que  nos  explorations  ne  peuvent 
aller  jusque-là. 

§ 2.  Absence  de  la  matrice. 

La  plupart  des  vices  de  conformation 
dont  nous  venons  de  parler,  se  rapportent 
à l’absence  partielle  de  la  matrice.  La 
force  formatrice  ou  les  matériaux  néces- 


saires au  développement  de  l’utérus  peu- 
vent complètement  manquer,  et  alors  il  y 
a absence  complète  de  cet  organe.  Nous 
dirons  , tout  d’abord , que  cette  absence 
complète,  absolument  complète  de  l’uté- 
rus est  extrêmement  rare.  Plus  souvent 
qu’on  ne  pense  il  reste  des  traces  du 
système  utérin , et  plus  souvent  qu’on  ne 
semble  le  croire  , c’est  une  maladie  qui  a 
détruit  des  parties  qu’on  croit  n’avoir  ja- 
mais existé. 

Ainsi , dans  Casper’s  Vochenschrift , 
1841,  il  est  question  d’une  femme  de 
quarante-quatre  ans , chez  laquelle  il 
existait  à peine  des  rudiments  du  col;  les 
ligaments  larges  étaient  à l’état  normal, 
et  les  ovaires  étaient  rudimentaires.  Ici , 
il  est  presque  évident  qu’il  s'agissait  d’un 
cas  de  destruction  du  corps  de  la  matrice  ; 
la  présence  des  ovaires  semble  en  fournir 
une  preuve  sans  réplique.  On  pourrait 
en  dire  autant  des  observations  d’Engel , 
de  Dupuytren,  car  malgré  l’absence  du 
corps  de  l’utérus , on  a constaté  la  pré- 
sence des  ovaires.  M.  Renauldin  a fait 
connaître  une  observation  dans  laquelle , 
entre  autres  détails,  on  trouve  noté 
qu’il  ne  restait  que  des  traces  informes 
des  ovaires,  et,  à la  place  de  l’utérus,  un 
cordon  du  volume  d’une  plume  d’oie. 
Chez  cette  femme  dont  le  cadavre  a été 
disséqué  par  M.  Renauldin  , il  n’y  avait 
jamais  eu  de  menstrues , ni  le  moindre 
développement  des  mamelles.  Cette  in- 
suffisance du  développement  des  ma- 
melles a été  considérée  comme  intime- 
ment liée  à 1 anomalie  dont  il  est  question 
ici.  Mais  cette  connexité,  dans  le  défaut 
de  la  force  formatrice  dans  ces  deux  or- 
ganes, n’a  pas  la  constance  que  doivent 
exiger  les  hommes  sérieux  qui  ont  intérêt 
à porter  un  bon  diagnostic.  Le  non  déve- 
loppement des  mamelles  ne  doit  donc 
être  considéré  que  comme  un  renseigne- 
ment bon  à noter. 

Outre  les  anomalies  des  ligaments  larges, 
des  trompes, des  ovaires,  qui  doivent  né- 
cessairement coïncider  avec  un  manque 
prononcé  de  développement  de  la  part  de 
l’utérus  , les  autres  parties  du  système 
génital  de  la  femme  peuvent  aussi  être 
modifiées.  Ainsi  le  vagin  peut  manquer 
entièrement , ou  être  représenté  par  un 
canal  très-étroit,  ou  simplement  par  un 
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cordon  solide , comme  nous  l’avons  dit  en 
parlant  des  vices  de  conformation  de  ce 
canal.  La  vulve  alors  n’a  jamais  la  con- 
formation, le  développement  ordinaires. 
Les  lèvres , grandes  et  petites  , sont  plus 
ou  moins  rudimentaires.  Il  arrive  aussi 
que  le  vagin , les  grandes , les  petites  lè- 
vres , le  clitoris , le  méat  urinaire , 
toutes  les  parties  qui  composent  ce  qu’on 
appelle  la  vulve , que  toutes  les  parties 
génitales  externes  enfin,  sont  dans  un  état 
parfait  de  développement,  et  cependant  la 
matrice  manque  ; du  moins , rien  ne  la 
fait  présumer  sur  le  vivant.  La  copulation 
est  alors  possible  ; elle  peut  être  très-vo- 
luptueuse , très-recherchée  par  la  femme. 
Et  cependant  le  doigt  porté  dans  le  vagin 
ne  rencontre  qu’un  fond  sans  ouverture  à 
la  partie  la  plus  supérieure  de  ce  canal. 
Bans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le 
vagin  est  alors  plus  court;  ce  qui  prouve 
qu’il  y a une  cloison  qui  le  sépare  de  la 
matrice,  laquelle  n’est  pas  dutoutabsente  ; 
ou  bien,  si  le  vagin  a sa  longueur  ordi- 
naire, il  n’est  pas  rare,  en  cherchant  bien, 
de  trouver  un  tubercule  plus  ou  moins 
saillant , qui  n’est  autre  que  le  col  utérin 
à l’état  rudimentaire.  Avec  l’absence  com- 
plète de  tout  caractère  anatomique , in- 
diquant que  la  matrice  existe , on  peut 
constater  une  menstruation  très-régulière 
et  abondante  , comme  nous  avons  dit  que 
l’on  pouvait  observer  la  jouissance  du 
coït. 

Mais  si  les  désirs  vénériens,  les  jouis- 
sances existent,  si  surtout  la  menstrua- 
tion a lieu , et , avec  elle , un  certain 
développement  des  mamelles  à l’âge  où  ce 
développement  a lieu;  si  on  observe  ces 
phénomènes,  on  peut  presque  assurer 
que  les  ovaires  existent.  Or , l’existence 
de  ces  organes  , en  bonne  anatomie,  im- 
plique, sinon  l’existence  actuelle  et  obligée 
du  corps  de  l’utérus,  du  moins  son  existence 
plus  ou  moins  rapprochée  du  premier 
état  embryonnaire.  On  voit,  parce  que 
nous  venons  de  dire , que  nous  dimi- 
nuons de  beaucoup  les  cas  d’absence  de 
l’utérus,  et,  en  cela,  pour  ne  pas  altérer 
notre  pensée,  il  faut  qu’on  note  bien  que 
nous  parlons  de  l'absence  complète  et 
primordiale. 

Moyens  de  reconnaître  Vabsence  de 
la  matrice.  Nous  avons  déjà  fait  entendre 


plusieurs  fois  que  le  toucher  vaginal  pou- 
vait singulièrement  tromper  quand  il  s’a- 
git de  constater  l’absence  de  l’utérus.  En 
effet,  le  doigt  peut  ne  rencontrer  au  hâut 
du  vagin  qu’un  simple  cul-de-sac,  qui 
n’implique  pas  du  tout  l’absence  de 
l’organe  en  question.  Ce  cul-de-sac 
peut  être  prodoit  par  une  cloison  , par 
une  oblitération  du  vagin.  Il  peut  exister 
entre  ce  canal  et  le  col  de  la  matrice  un 
espace  celluleux  ou  cellulo-fibreux  qui 
sépare  ces  deux  organes.  Alors  le  canal , 
au  lieu  d’être  vulvo-utérin , est  simple- 
ment vulvaire. 

Nous  répétons,  en  faisant  allusion  à 
l’erreur  déjà  signalée,  qu’il  peut  arriver 
qu’on  croie  à un  simple  cul-de-sac  vaginal, 
tandis,  que  le  col  existe  réellement.  Cette 
erreur  a surtout  lieu  quand  le  col  est  très- 
petit,  très-effacé,  et  dévié,  porté  forte- 
ment en  arrière.  Le  praticien  déjà  indiqué 
avait  annoncé  une  stérilité  opiniâtre,  et 
cependant , la  femme  devint  d’une  fécon- 
dité effrayante.  Le  toucher  vaginal  ne 
suffît  donc  pas.  On  y joindra  le  toucher 
rectal,  et  pour  qu’il  soit  fructueux,  le 
praticien  introduira  d’abord  une  sonde 
dans  la  vessie,  videra  ce  réservoir  et  cher- 
chera à faire  rencontrer  la  sonde  avec  le 
doigt  index,  parvenu  dans  le  rectum. 

Si  l’instrument  et  cet  organe  ne  sont 
séparés  que  par  une  épaisseur  de  parties 
qu’on  peut  estimer  être  la  réunion  de  la 
paroi  vésicale  et  de  la  paroi  du  rectum , 
on  sera  porté  à admettre  l’absence  de  la 
matrice  , si  surtout  il  n’y  a pas  de  men- 
strues , si  les  mamelles  ne  se  sont  pas  dé- 
veloppées à l’âge  voulu. 

Mais  la  disposition  dont  nous  avons 
parlé  un  instant , c’est-à-dire  cette  espèce 
d’hiatus  entre  le  vagin  et  la  matrice, 
peut  donner  lieu  à une  erreur.  En 
effet,  sur  ce  point , la  sonde  et  le  doigt 
peuvent  être  très-rapprochés , et  cepen- 
dant la  matrice  existera.  Ceci  nous  aver- 
tit de  ne  point  nous  contenter  d’explorer 
un  point  limité  avec  un  doigt  porté  dans 
le  vagin,  mais  d’étendre  autant  que  pos- 
sible la  palpation  avec  ce  doigt,  et  sur- 
tout de  remonter  aussi  haut  que  possible. 
D’ailleurs,  voici  les  détails  d’une  explo- 
ration faite  par  une  sage-femme  en  la- 
quelle M°  Boivin  avait  pleine  confiance. 
Les  deux  sages-femmes  concluent  àl  ab^ 


VICES  DE  CONFORMATION  DE  LA  MATRICE. 


245 


sence  de  la  matrice  ; le  lecteur  jugera 
si  ces  dames  ont  raison. 

«La  personne  dont  il  est  question  n’est 
point  mariée  ; elle  est  âgée  de  quarante 
ans,  grande,  scche,  sans  mamelles.  Elle 
n’a  jamais  été  réglée  ; mais  , vers  l’âge  de 
19  ans , on  a cru  un  moment  à l’immi- 
nence de  l’éruption  menstruelle  : tout 
s'est  réduit  à quelques  gouttes  de  sang. 
À trente-cinq  ans , douleurs  dans  les 
lombes , le  ventre  , les  cuisses  et  le  côté 
gauche  de  la  vulve.  Là  se  forme  une  tu- 
meur volumineuse  ; elle  s’ouvre  au  bout 
de  quelque  temps,  et  il  en  sort  du  pus 
sanguinolent.  Trois  ans  après,  mêmes 
symptômes , tumeur  au  périnée , même 
issue.  Cependant,  depuis  lors  , il  est  resté 
au  côté  gauche  de  la  vulve  et  du  vagin  un 
gonflement  qui,  tout  récemment  encore, 
(novembre  1821) , est  devenu  le  siège 
d’un  troisième  abcès.  Vulve  bien  confor- 
mée , seulement  la  nymphe  gauche , 
brune,  allongée,  est  un  peu  saillante.  Le 
doigt  entre  librement  dans  le  vagin , mais, 
à un  pouce  et  demi  de  profondeur  , il  est 
arrêté  par  un  cul-de-sac  mou , ne  laissant 
percevoir  au  delà  rien  de  solide , de  sail- 
lant , aucune  fluctuation  , rien  enfin  qui 
annonce  la  présence  d’un  utérus  sain  ou 
distendu,  ni  celle  d’un  amas  de  sang 
menstruel,  etc.  A gauche,  au  fond  du 
cul-de-sac , on  sent  une  crevasse  étroite 
et  fort  douloureuse.  Il  est  probable  que  le 
pus  de  l’abcès  sort  de  là.  La  main  appuyée 
sur  î’hypogastre  ne  peut , malgré  la  mai- 
greur de  la  malade , sentir  ancun  corps 
solide  comparable  à l’utérus.  On  a omis 
le  toucher  rectal,  conjointement  avec  le 
cathétérisme  ; mais  tout  concourt  à prou- 
ver que  la  matrice  n’existe  pas.  Quant 
aux  abcès,  il  n’est  pas  improbable  qu’ils 
aient  été  occasionnés  par  des  violences 
répétées  dans  le  rapprochement  sexuel.  » 

( Boivin  et  Dugès , Maladies  de  l’utérus , 
tome  i , page  43.) 

§ 3.  Matrices  doubles. 

Quand  il  a été  question  des  vices  de 
conformation  du  vagin , nous  avons  cité 
dans  tous  ses  détails  le  fait  d’un  vagin 
double  avec  matrice  double  aussi.  Ici  la 
cloison  était  longitudinale  et  réellement 
vagino-utérine  ( voyez  , p.  67  de  cet  ou- 
vrage , et  Arc  hiv,  de  méd tome  xx, 


f page  538).  Voigtel  a cité  un  cas  presque 
semblable  ( Handburch  der  patholochis- 
chenanatomie , tome  ni  , page  131).  On 
devra  consulter  sur  ces  anomalies  la 
thèse  de  M.  Cassan,  intitulée  : Rechercha 
anat.  et  phys.  sur  les  cas  d’utérus 
double  et  sur  les  superfétations , 1826. 

Ce  qui  est  chez  la  femme  une  anomalie 
est  l’état  normal  chez  la  femelle  du  kan- 
guroo.  Le  vagin  peut  avoir  la  con- 
formation ordinaire,  être  indivis,  et  ce- 
pendant la  matrice  aura  deux  cavités,  c’est 
là  la  matrice  biforée  ( utérus  biforis  s. 
duplex).  Morand  avait  parfaitement  ob- 
servé cette  disposition  (Voigtel,  loco  cit .); 
Dupuytren  et  Tiedemann  aussi  (voyez 
Dict.  des  scienc.  méd.,  tome  iv,  page  159 
etMeckel,  tome  v,  page  131).  Cette  dispo- 
sition est  naturelle  chez  la  plupart  des 
rongeurs , tels  que  lièvre , lapin  , castor, 
rat,  souris,  etc.  ; on  l’observe  aussi  dans 
le  cochon  (Burdach  , traité  de  physiol. , 
tome  i,  page  185,  trad.  de  M.  Jourdan). 

Cette  cloison  longitudinale  qui , par- 
tant du  fond  de  l’utérus,  s’étendait  d’a- 
bord jusqu’à  la  vulve , puis  s’arrêtait 
au  vagin , peut  se  borner  au  corps  de  l’u- 
térus, et  alors  la  cavité  du  col  est  unique. 

« Une  femme  morte  à l’Hôtel-Dieu , 
au  n°  27  de  la  salle  Sain-tJean,  ne  portait 
qu’une  cloison  médiane  incomplète,  divi- 
sant seulement  la  cavité  du  corps  de  l’u- 
térus. Le  col  était  intact  et  dans  l’état 
normal.  A l’extérieur  l’utérus  n’offrait 
rien  d’extraordinaire,  et  la  femme  sur  le 
cadavre  de  laquelle  on  rencontra  ce  cas  , 
avait  eu  un  enfant  né  à terme , et  doué 
d’une  bonne  santé.  Rien  ne  prouve  que 
chez  elle  la  superfétation  fût  possible  (*).» 

Le  corps  même  de  la  matrice  peut  être 
indivis  dans  sa  moitié  inférieure.  Enfin 
on  n’observe  quelquefois  qu’un  simple 
éperon  au  fond  de  la  matrice.  Quand  cette 
cloison  est  peu  profonde , il  n’y  a pas  alors 
matrice  à deux  cornes , mais  matrice  à 
deux  fonds , comme  chez  les  solipèdes. 

Dans  une  note  qui  nous  a été  commu- 
niquée par  M.  Giraldès,  nous  voyons  que 
souvent  cet  anatomiste  a trouvé  chez  le 
fœtus  la  matrice  échancrée  sur  son  bord 
supérieur  qui  était  comme  ondulé.  La 

(i)  Ce  fait  a été  communiqué  au  Journal  heb- 
domadaire de  médecine , par  M.  le  docteur  Jaume, 
de  Tarascon.  ( Voyez  tomeii,  1829.  ) 
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fréquence  de  cette  disposition  fait  penser 
à M.  Giraldès  que  cet  état  de  la  matrice 
est  transitoire. 

Voici  d’ailleurs  quelques  faits,  relatifs 
au  vice  de  conformation  qui  nous  occupe, 
observés  sur  le  vivant  ; nous  les  rapportons 
en  détail,  parce  que  ce  sont  des  exemples 
de  superfétation. 

Obs . lre.  L.  B.,  âgée  de  30  ans,  d’une 
bonne  constitution,  était  depuis  deux 
jours  dans  les  douleurs  de  l’enfantement, 
lorsque  le  docteur  Geiss , à qui  l’on  doit 
la  description  de  ce  cas,  fut  envoyé  près 
d’elle;  il  observa  que  les  douleurs  se 
faisaient  surtout  sentir  dans  le  côté  droit, 
où  l’utérus  atteignait  jusqu’aux  vraies 
côtes,  tandis  qu’à  gauche  il  ne  paraissait 
pas  s’élever  plus  haut  que  l’ombilic.  Les 
parties  externes  de  la  génération  étaient 
en  bon  état.  Ayant  constaté  que  l’enfant 
présentait  l’épaule,  M.  Geiss  fit  la  version 
et  amena  une  petite  tille  bien  développée. 

Quelques  instants  après  la  délivrance  , 
le  côté  droit  de  l’abdomen  s’affaissa,  mais 
le  gauche  conserva  son  volume.  Une 
heure  après , de  nouvelles  douleurs  se  fi- 
rent sentir,  et  le  toucher  ayant  été 
pratiqué,  il  fut  reconnu  qu’à  côté  de  l’ori- 
fice utérin  il  existait  une  autre  ouverture 
circulaire  tout  à fait  distincte,  à travers 
laquelle  faisaient  saillie  les  membranes 
d’un  autre  fœtus.  Il  se  trouva  que  c’était 
un  garçon  également  bien  vivant. 
Après  ce  second  accouchement , le  doc- 
teur Geiss,  ayant  introduit  sa  main  dans 
la  cavité  gauche,  se  convainquit  qu’il  n’y 
avait  entre  elle  et  l’autre  aucune  commu- 
nication ; la  première  était  déjà  revenue 
sur  elle-même  , la  seconde  en  fit  bientôt 
autant;  une  perte  assez  abondante  eut 
lieu,  mais  deux  mois  après,  les  deux  en- 
fants et  la  mère  se  portaient  bien.  Depuis, 
la  même  femme  a concu  de  nouveau  , 
mais  n’a  eu  qu’un  seul  enfant.  ( Journal 
hebdomadaire  de  médecine , tome  n, 
page  310.) 

Obs.  2.  Une  femme  enceinte  pour  la 
septième  fois , était  arrivée  au  terme  de 
cinq  mois,  lorsque  le  travail  puerpéral  se 
déclara  : depuis  trois  semaines,  un  écou- 
lement de  sang  continuel  avait  fait  pré- 
voir un  avortement  à peu  près  inévitable. 

Le  travail  marcha  avec  lenteur,  la  tête 
du  fœtus  franchit  l’orifice  utérin  ; mais  ce 


ne  fut  qu’à  l’aide  des  doigts  de  la  sage- 
femme  qu’elle  arriva  enfin  au  dehors, 
immédiatement  suivie  du  reste  de  l’enfant 
qui  naquit  mort  et  violacé. 

Le  cordon  ombilical  s’était  rompu  au 
moment  même  de  l’expulsion;  madame 
Dejean  attendait  impatiemment  le  retour 
des  douleurs  et  la  sortie  du  placenta , 
quand  tout  à coup  une  masse  de  sang , 
partie  fluide  et  partie  coagulée  , fut  pro- 
jetée au  dehors , et  entraîna  avec  elle  un 
embryon  estimé  du  terme  de  trois  mois_, 
et  qui  donnait  encore  quelques  signes  de 
vie. 

Le  premier  fœtus  était  long  de  huit 
pouces  et  demi,  le  deuxième  de  trois 
pouces  et  demi  seulement,  la  superféta- 
tion était  évidente.  Madame  Dejean  ne 
s’en  tint  pas  à ces  données  conjecturales , 
elle  toucha  avec  soin,  et  s’assura,  par  un 
examen  attentif,  que  le  vagin  et  l’orifice 
utéro-vaginal  étaient  simples  aussi  bien 
que  le  col  de  l’utérus , mais  qu’il  existait 
deux  orifices  cervico-utérins , répondant 
chacun  à un  corps  de  matrice  isolé.  Ces 
deux  ouvertures  étaient  bien  distinctes  , 
béantes, l’une  à droite,  l’autre  à gauche, 
et  de  largeur  différente , indiquée  par  la 
comparaison  qu’en  fit  la  sage-femme  avec 
deux  pièces  de  monnaie  (un  liard  et  un 
sou).  La  naissance  du  dernier  enfant  fut 
presque  immédatement  suivie  de  l’expul- 
sion du  placenta  appartenant  au  premier; 
l’un  avait  quatre  pouces,  l’autre  trois  de 
diamètre  ; tous  deux  étaient  à peu  près 
circulaires  , et  le  cordon  partait  de  leur 
centre.  On  conçoit  parfaitement  comment 
une  deuxième  imprégnation  a pu  avoir 
lieu  deux  mois  après  la  première,  carie 
corps  seul  de  la  matrice  est  occupé  dans 
la  première  moitié  de  la  grossesse;  on 
comprend  bien  aussi  pourquoi  l’avorte- 
ment eut  lieu,  en  raison  delà  distension 
considérable  et  inégale  de  deux  ad-uté- 
rum,  dont  un  seul  avait  été  occupé  dans 
les  grossesses  précédentes.  Ce  fait , nous 
le  répétons,  est  un  des  plus  concluants 
qu’on  possède  en  faveur  de  la  seule 
théorie  de  la  superfétation  qui  soit  au- 
jourd’hui généralement  admise.  ( Boivin 
et  Dugès , Maladies  de  V utérus , tome  i , 
page  40.) 

Dans  les  transactions  philosophiques, 
1665 , il  est  question  d’une  matrice  dou~ 
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ble.  Au  rapport  de  Vassal  qui  fit  l’autop- 
sie du  cadavre,  cette  femme  avait  eu  onze 
enfants  qui  s’étaient  développés  dans 
une  des  cavités  de  la  matrice.  A la  fin 
cette  femme  eut  un  enfant  de  l’autre  côté, 
mais  il  fut  tellement  gêné,  qu’à  trois  mois 
il  rompit  sa  prison  et  causa  ainsi  la  mort 
de  la  mère.  Les  détails  de  l’observation 
laissent  des  doutes  et  font  penser  qu’il 
s’agissait  ici  d’une  grossesse  tubaire. 

g 4.  Matrice  triple. 

Burdach  cite  Thilow  qui  aurait  décrit 
un  matrice  humaine  à trois  cavités. 
Comme  on  le  pense  bien , ces  anomalies 
peuvent  avoir  leur  importance  dans  l’his- 
toire anatomique  de  l’utérus  ; mais  portées 
à ce  degré  elles  cessent  d’intéresser  lepra- 
ticien.  (Voyez  d’ailleurs  Burdach  dans 
son  Traité  de  physiologie , t.  i,  p.  184, 
et  Beschreibung,  Anatomisch-patholo- 
gischer  Gegenstœnde , pag.  20-33.) 

§ 5.  lmperforations  complètes  et  incomplètes 
de  la  matrice. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  de  cet 
article  les  vices  de  conformation  qui  inté- 
ressent le  plus  les  praticiens,  parce 
qu’ils  permettent  une  thérapeutique  quel- 
conque; le  plus  souvent  ils  nécessitent 
l 'emploi  de  moyens  puisés  dans  la  méde- 
cine opératoire.  Ces  vices  de  conforma- 
tion sont  surtout  ceux  qu’on  comprend,  en 
anatomie  pathologique,  sous  le  nom 
d ’ atrésie. 

Il  est  difficile  de  se  servir  des  faits  pu- 
bliés par  les  anciens  sur  ce  vice  de  con- 
formation , parce  que  le  plus  souvent  ils 
confondent  les  atrésies  delà  matrice  avec 
celles  du  vagin.  Les  moyens  d’explora- 
tion étant  moins  connus , moins  em- 
ployés, on  se  contentait  trop  souvent  des 
symptômes  fonctionnels  , et  c’étaient  sur- 
tout ceux  qui  indiquent  la  rétention  du 
sang  menstruel  qui  formaient  tout  le  dia- 
gnostic des  vices  de  conformation  dont  il 
s’agit. 

« L’imperforation  congénitale  de  l’uté- 
rus serait  due  , selon  Boyer,  à une  sorte 
de  cloison  membraneuse  qui  semble  être 
la  continuation  de  la  membrane  interne 
du  vagin.  Cette  muqueuse  peut  oblitérer 
complètement  l’orifice  de  la  matrice  , ou 
laisser  libre  une  partie  de  cet  orifice  , le 
rétrécir  ; seulement , quand  il  n’y  a que 


rétrécissement,  les  règles  peuvent  s’écou- 
ler, mais  souvent  avec  une  grande  diffi- 
culté ; des  douleurs  vives  dans  l’hypo- 
gastre,  quelquefois  même  du  gonflement , 
se  manifestent  à chaque  époque  men- 
struelle. 

«Littré  eut  l’occasion  d’examiner  le 
cadavre  d’une  femme  qui  avait  ce  genre 
d'imperforation  incomplète.  Cette  femme 
était  morte  à cinquante  ans , elle  n’avait 
point  eu  d’enfant  pendant  dix-neuf  ans 
de  mariage.  Elle  rendait  peu  de  sang 
dans  le  temps  de  ses  règles  ; elle  était 
alors  fort  gonflée , souffrait  de  grandes 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  quelques 
années  après  qu’elle  eut  commencé  à 
être  réglée,  elle  mouchait  et  crachait  du 
sang  à chaque  époque  menstruelle.  Littré, 
à l’ouverture  du  corps,  reconnut  que  l’o- 
rifice de  la  matrice  était  fermé  par  la 
membrane  qui  tapisse  intérieurement  le 
vagin;  cette  membrane  était  seulement 
percée  de  deux  petits  trous  d’un  quart  de 
ligne  de  diamètre.  Le  col  de  la  matrice 
était  plus  long  qu’à  l’ordinaire,  la  ca- 
vité de  ce  viscère  avait  plus  d’ampleur,  et 
ses  parois  moins  d’épaisseur.  Cet  agran- 
dissement de  la  cavité  de  l’utérus  était 
sans  doute  le  résultat  de  la  stagnation  du 
sang  menstruel  qui  n’en  sortait  que  dif- 
ficilement ; cette  espèce  d’imperforation , 
sans  mettre  un  empêchement  absolu  à la 
conception , y porte  au  moins  beaucoup 
d’obstacle;  comme  on  le  voit  d’après  ce 
fait , si  une  femme  chez  laquelle  cette 
disposition  vicieuse  existe  devenait  en- 
ceinte, on  ignore  jusqu’à  quel  point  cette 
conformation  mettrait  obstacle  à l’accou- 
chement.)) (Boyer,  tome  x,  page  471.) 

L’oblitération  du  coi  utérin  ne  donne 
lieu  à aucun  phénomène  jusqu’à  l’âge  de 
puberté.  Mais  alors  le  sang  des  règles 
étant  retenu  dans  la  matrice  , il  survient 
les  accidents  que  nous  avons  décrits  en 
parlant  de  l’oblitération  du  vagin.  Ces 
accidents  se  reproduisent  et  s’accroissent 
à chaque  période  menstruelle. 

« L’oblitération  complète  de  l’utérus 
a été  notée  par  tous  les  anatomistes  et 
par  tous  les  accoucheurs.  Pendant  un  an, 
à 1 hôpital  du  Midi  ( il  y avait  alors  des 
femmes  dans  cet  hôpital  ) , pendant  deux 
ans,  à l’hôpital  de  Lourcine,  pendant  tout 
le  temps  de  mes  études  anatomiques , j’ai 
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bien  vu,  bien  observé  des  cols  de  ma- 
trice, eh  bien!  je  n’en  ai  jamais  vu  un 
seul  qui  neut  pas  d’ouverture  extérieure. 
Je  crois  que  ceux  qui  admettent  si  facile- 
ment ces  oblitérations,  se  sont  trompés 
dans  leur  examen  ; leur  erreur  vient 
d une  déviation  de  l’utérus  qui  a porté  le 
museau  de  tanche  en  avant,  plus  souvent 
en  arrière  ; au  lieu  de  le  toucher,  on 
touche  une  paroi  du  col,  et  on  déclare  que 
le  col  est  imperforé.  Que  de  fois,  en  ex- 
plorant une  femme  , dans  les  premiers 
moments  du  travail  de  l’enfantement , 
n a-t-on  pas  été  tenté  d’admettre  cette 
oblitération  ? mais  si  au  lieu  de  chercher 
1 ouverture  du  col  au  centre  du  bassin,  on 
va  la  chercher  en  arrière  vers  le  sacrum  , 
on  la  trouvera  presque  toujours.  Je  ne 
nie  pas  pour  cela  ce  vice  de  conformation, 
car  il  existe  des  faits  qui  prouvent  que 
les  premières  règles  ont  été  retenues  dans 
la  matrice,  parce  qu’elles  ont  trouvé  un 
obstacle  insurmontable  dans  le  col  ; ce 
que  je  veux  établir,  c’est  que  ces  oblité- 
rations sont  extrêmement  rares;  celles 
du  vagin  sont  beaucoup  plus  fréquentes.» 
(Vidai  de  Cassis,  Pathol,  eoçt.  et  méd. 
opér tome  5,  page  750.) 

Benevoli  cite  un  fait  très-curieux  d’o- 
blitération complète  du  col  : la  malade 
fut  guérie  par  une  manœuvre  dans  le  suc- 
cès de  laquelle  le  hasard  eut  plus  de  part 
que  l’habileté  du  chirurgien. 

« Une  jeune  fille  de  18  ans,  dont  le 
ventre  était  très-gonllé  par  l’accumula- 
tion du  sang  menstruel  , fut  prise  d’une 
rétention  d’urine  due  sans  doute  à la 
même  cause. 

» L’introduction  de  la  sonde  ne  se  put 
faire  que  très-difficilement.  Le  lendemain 
le  cathétérisme  fut  plus  difficile  encore. 
Les  tentatives  pour  parvenir  dans  la  ves- 
sie furent  répétées  inutilement  pendant 
une  heure.  Ensuite  la  malade  ayant  chan- 
gé de  position , Benevoli  continua  ses 
tentatives  , bien  que  dans  cette  situation 
nouvelle  il  lui  fût  plus  difficile  de  recon- 
naître si  la  sonde  ne  s’éloignait  pas  de 
l’urètre.  Au  bout  de  ce  temps,  l’instru- 
ment ayant  pénétré  à une  certaine  pro- 
fondeur , il  crut  qu'il  était  parvenu  au 
col  de  la  vessie;  voulant  alors  terminer 
une  opération  déjà  trop  longue , et  procu- 
rer du  soulagement  à la  malade,  il  poussa 


la  sonde  avec  plus  de  force  ; il  s’écoula , 
au  lieu  d’urine,  une  liqueur  brune  sem- 
blable à de  la  lie  de  vin  que  Benevoli  re- 
garda comme  de  l’urine  sanguinolente. 
Après  que  ce  liquide  se  fut  écoulé  en 
très-grande  quantité  (environ  32  livres), 
l’urine  elle-même  s’échappa  avec  force  , 
mais  non  par  l’ouverture  de  la  sonde.  Il 
fut  évident  alors  que  l’instrument  n’avait 
pas  pénétré  dans  la  vessie , mais  dans  la 
cavité  de  l’utérus;  carie  vagin  lui-même 
n’offrait  pas  d’occlusion.  Il  y avait  trois 
ans  que  le  ventre  de  cette  jeune  fille  avait 
commencé  à gonfler  , et  chaque  mois , 
pendant  plusieurs  jours,  elle  éprouvait 
quelques  douleurs  et  un  accroissement 
sensible  dans  le  volume  du  ventre.  Le 
lendemain  du  jour  où  la  matière  sanieuse 
s'était  écoulée , Benevoli  introduisit  le 
doigt  dans  le  vagin  ; il  dilata  le  coi  de 
l'utérus,  afin  que  la  matière  la  plus 
épaisse,  contenue  encore  dans  la  cavité 
de  cet  organe,  pût  s'écouler  au  dehors. 
Pendant  un  mois  environ,  il  sortit  un  li- 
quide épais  avec  des  membranes  corrom- 
pues. Des  injections  facilitèrent  la  cure , 
qui  fut  complète  au  bout  de  deux  mois.  » 

« On  pourrait,  dit  Boyer  , dans  un  cas 
semblable , faire  avec  connaissance  de 
cause  ce  que  Benevoli  a fait  par  hasard  ,* 
c’est-à-dire,  percer  le  col  de  la  matrice 
avec  un  trois  quarts , ou  même  avec  un 
corps  arrondi,  dans  le  cas  où  la  membrane 
offrirait  peu  de  résistance.  » (Boyer,  Ma- 
ladies chirurgicales,  tome  x,  4e  édition , 
page  470.) 

Boyer  fait  sagement  remarquer  que 
le  succès  de  cette  manœuvre  serait  subor- 
donné au  peu  de  résistance  offerte  par 
la  membrane  oblitérante.  Mais  l’atré- 
sie peut  être  due  à une  autre  disposi- 
tion , elle  peut  être  formée  non-seule- 
ment par  un  des  éléments  qui  composent 
le  col , mais  par  plusieurs  de  ces  élé- 
ments. Alors  l’obstacle  offre  beaucoup 
plus  de  résistance  et  le  procédé  emprunté 
au  fait  de  Benevoli  n’aurait  plus  le  même 
avantage  , il  aurait  des  inconvénients, 
puisqu’il  pourrait  donner  lieu  à une  plaie 
contuse.  Il  faudrait  alors  pratiquer  une 
espèce  de  cathétérisme  forcé,  c’est-à-dire 
employer  la  violence  sans  méthode. 

Ici  le  débridemenl  est  applicable  et 
pour  qu’il  soit  sans  danger , on  imitera 
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M.  Caffe  qui  a publié  une  observation 
dans  les  derniers  cahiers  du  Journal  heb- 
domadaire. Cette  observation  n’est  pas 
seulement  intéressante  au  point  de  vue 
obstétrical;  elle  est  importante  pour  la 
médecine  opératoire  proprement  dite. 
Elle  constate  un  succès  du  débridement 
multiple , opéré  d'après  la  méthode  de 
M.  Vidal. 

ARTICLE  IV. 

Plaies  et  contusions  de  la  matrice . 

Les  solutions  de  continuité  de  la  ma- 
trice ne  sont  pas  toutes  accidentelles; 
elles  sont  produites  souvent  par  le  chi- 
rurgien Ou  l’accoucheur,  par  le  fait  de 
la  parturition  meme,  quand  le  travail  est 
livré  aux  seuls  efforts  de  l’organisme. 

Les  plaies  les  plus  fréquentes  faites  par 
le  chirurgien  , accidentellement  ou  vo- 
lontairement, c’est-à-dire  dans  un  but 
thérapeutique,  sont  celles  du  col.  C’est  sur 
lui , en  effet , qu’on  agit , le  plus  souvent , 
pour  extirper  des  excroissances,  pour  opé- 
rer des  débridements  etmême  pour  l’ampu- 
tation partielle  ou  complète  de  cette  partie 
de  l’utérus.  C’est  surtout  sur  cette  par- 
tie de  la  matrice  que  le  forceps  , les  cro- 
chets , la  main  même  , causent  des  déchi- 
rures quand  leur  emploi  est  intempestif 
ou  mal  dirigé.  Les  plaies  du  corps  de  la 
matrice  , qu’on  pourrait  appeler  chirur- 
gicales, sont  les  plus  rares.  Ce  sont 
celles  qu’on  est  obligé  de  produire  quand 
on  pratique  l’opération  césarienne  dans 
un  but  obstétrical. 

Comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir, 
ce  n’est  pas  seulement  l’instrument  tran- 
chant , le  bistouri  , qui  peut  produire  des 
lésions  physiques  de  la  matrice  ; le  for- 
ceps, les  divers  crochets,  le  céphalotribe 
divisent , contondent,  déchirent  quelque- 
fois cet  organe  ; la  main , la  main  seule 
peut  produire  de  pareils  dégâts,  si  elle 
est  violemment  et  inopportunément  ap- 
pliquée. Enfin  , le  fœtus , l’utérus  lui- 
même,  peuvent  être  considérés  comme 
des  causes  de  ces  solutions  de  continuité. 
En  effet,  la  tète  du  fœtus  peut  détermi- 
ner des  pressions  assez  fortes  pour  aller 
jusqu’à  la  solution  de  continuité  de  l’or- 
gane qui  le  contient  et  les  contractions  de 
cet  organe  achèvent  de  produire  la  lésion. 


Mais  ceci  doit  rentrer  dans  l’article  sui- 
vant , car  ce  sont  là  de  véritables  ruptures. 

Les  anciens  avaient  des  notions  fort 
obscures  et  souvent  fausses  sur  les  plaies 
de  la  matrice,  du  moins,  la  plupart  se 
sont  exprimés,  sur  ce  point , de  manière  à 
nous  donner  cette  idée  de  ce  qu’ils  sa- 
vaient du  traumatisme  de  la  matrice.  Cet 
état  de  la  science  chez  les  anciens  vient 
de  ce  que  pendant  une  série  de  siècles , 
la  pratique  des  accouchements  était 
presque  entièrement  monopolisée  par 
les  matrones  qui  certainement  éprou- 
vaient ou  pour  mieux  dire  causaient 
beaucoup  de  malheurs  , beaucoup  de  lé- 
sions physiques  de  la  matrice  quelles  ne 
faisaientpas  connaître. Si  on  veutavoir  une 
idée  de  la  fréquence  des  solutions  de  con- 
tinuité de  la  matrice  dans  les  temps  an- 
ciens on  n’a  qu’à  voir  combien  de  te- 
nailles, combien  de  bistouris , de  cro- 
chets ils  possédaient  pour  agir  sur  le 
fœtus  pour  peu  que  l’accouchement  fût 
difficile.  Or,  avant  d’arriver  au  fœtus, 
on  blessait  la  matrice. 

Voici  les  signes  que  Celse  donne  de  la 
lésion  de  la  matrice  d’après  la  traduction 
de  Dujardin  : 

« Ï1  y a douleur  aux  aines , aux  han- 
ches , aux  cuisses , et  il  survient  un  vo- 
missement bilieux.  Il  y a des  femmes  qui 
perdent  l’usage  de  la  parole  , d’autres 
celui  de  la  raison;  d’autres  tout  à fait 
à elles-mêmes  disent  ressentir  de  vives 
douleurs  dans  les  nerfs  et  aux  yeux:  enfin 
elles  meurent  avec  les  mêmes  symptômes 
que  dans  la  blessure  du  cœur.»  (Tome  i, 
page  359,  in-quarto,)  Dujardin  ajoute 
avec  raison  : « D’après  cela,  y aurait-il 
de  la  témérité  à assurer  que  Celse  n’a  ja- 
mais vu  de  blessure  de  la  matrice.?  » 

il  faut  franchir  bien  des  siècles  et  en 
venir  presque  aux  temps  les  plus  moder- 
nes, pour  avoir  quelques  observations  et 
quelques  notions  importantes  sur  les 
plaies  de  la  matrice. 

On  comprend , en  effet,  que  la  matrice 
étant  partout  entourée  d’organes  qui  sont 
blessés  avant  que  l’agent  vulnérant  ar- 
rive à elle  , cette  circonstance  a fait  que 
ses  blessures  n’ont  pas  facilement  été  dis- 
tinguées de  celles  qui  les  compliquaient; 
aussi , les  notions  réellement  exactes  de 
ce  traumatisme  datent  des  époques  où 
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l’anatomie  des  rapports  a commencé  à 
naître.  Ces  explications  étaient  indispen- 
sables pour  nous  justifier  d’avoir  peu 
puisé  chez  les  anciens  en  faisant  l’histoire 
du  traumatisme  utérin. 

§ i. —Différences  des  plaies  de  la  matrice. 

L’état  de  la  matrice,  le  point  par  où  a 
pénétré  l’instrument,  la  nature  de  l’in- 
strument, l’étendue  de  la  solution  de 
continuité,  sa  profondeur  qui  la  rend 
pénétrante  ou  non  , la  simplicité  ou  la 
complication  de  l’opération  ; voilà  tout 
autant  de  circonstances  qui  doivent  ap- 
porter des  différences  dans  le  traumatisme 
de  la  matrice. 

Â.  Différences  dues  ci  Vétat  de  repos 
ou  de  plénitude  de  l’utérus.  La  pre- 
mière différence  porte  sur  la  fréquence 
des  plaies  selon  que  l’organe  est  ou  non 
dans  l’état  de  repos,  A l’état  de  repos  , 
la  matrice  est  revenue  sur  elle-même, 
ses  vaisseaux  sont  moins  nombreux, 
moins  considérables  , et  le  corps  vul- 
nérant  arrive  difficilement  à cet  or- 
gane , car  il  présente  très-peu  de  surface. 
La  matrice  alors  n’appartient  pas  à l’ab- 
domen , elle  est  logée  dans  le  bassin. 
Dans  cette  position , les  plaies  propre- 
ment dites  de  l’abdomen  ne  l’atteignent 
pas.  Ce  sont  celles  du  bassin  dont  elle  est 
passible.  Mais  pour  parvenir  jusqu’à  l’u- 
térus, le  corps  vulnérant  trouve  des  ob- 
stacles très-résistants,  des  os , ou  bien  il 
faut  qu’il  blesse  préalablement  d’autres 
organes.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne 
parlons  pas  ici  des  plaies  méthodiques, 
de  celles  que  le  chirurgien  pratique  à 
l’utérus  dans  un  but  thérapeutique. 

Ce  sont  donc  surtout  les  plaies  par  ar- 
mes à feu  ou  par  instruments  piquants  qui 
sont  offertes  par  la  matrice  dans  l’état  de 
vacuité.  Rarement  alors  des  instruments 
tranchants  ou  contondants  pourraient 
blesser  un  organe  protégé  par  une  cou- 
che épaisse  de  parties  molles  et  par  l’en- 
ceinte osseuse  du  bassin.  (Boyer,  tome  x, 
page  476). 

Quand  la  matrice  contient  le  fœtus  ou 
un  corps  fibreux  volumineux , non-seule- 
ment elle  remplit  une  partie  du  bassin , 
mais  elle  occupe  une  place  dans  le  bas- 
ver.  trc.  Elle  offre  donc  une  très-large 
surface  à l’action  vulnérante  et  les 


plaies  du  bassin  peuvent  l’atteindre , 
comme  celles  de  l’abdomen.  Ainsi  la 
fréquence  des  plaies  de  la  matrice  est 
en  rapportavecson  développement.  L’état 
de  plénitude  de  cet  organe  est  une  cause 
d’aggravation  du  traumatisme.  Alors,  en 
effet,  les  vaisseaux  de  cet  organe  sont 
beaucoup  plus  développés,  et  l’hémor- 
rhagie est  plus  à craindre.  D’un  autre 
côté  , la  présence  du  fœtus  et  des  se- 
cond in  es  constitue  nécessairement  une 
complication.  Une  matrice  blessée  pen- 
dant l’état  de  grossesse  doit,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , se  débarrasser  de 
son  contenu.  Il  y a donc  avortement  ou 
accouchement  avant  terme,  circonstance 
toujours  fâcheuse  qui  s’aggrave  encore 
par  l’état  moral  de  la  femme  et  l’obliga- 
tion où  on  se  trouve  souvent  d’extraire 
l’enfantpar  une  voie  insolite  ou  de  dilater 
précipitamment  le  col  de  la  matrice  afin 
de  régulariser  autant  que  possible  l’ac- 
couchement accidentel.  Il  y a donc  de 
grands  dangers  : le  premier  , le  prin- 
cipal , est  celui  qui  pèse  sur  la  mère , 
l’autre  qui  menace  l’enfant.  Il  est  vrai 
que  les  deux  peuvent  être  sauvés  après 
une  plaie  très-grave  qui  a atteint  l’un  et 
l’autre  : nous  connaissons  de  pareils  faits 
et  nous  en  citerons.  Mais  ce  sont  là  de 
ces  miraculeuses  exceptions  qui  ne  dé- 
truisent en  rien  tout  ce  qu’il  y a de  fâ- 
cheux dans  le  pronostic  des  plaies  de  ma- 
trice. 

Voici  comment  s’exprime  B.  Bell,  sur 
la  différence  des  plaies  de  matrice  selon 
l’état  de  cet  organe  : 

« Comme  l’utérus  s’étend  et  occupe 
différentes  parties  suivant  le  temps  de  la 
grossesse,  il  est  aisé  de  voir  que  des 
plaies  capables  de  l’affecter  dans  un 
temps , passent  beaucoup  au-dessus  dans 
d’autres  ; on  fera  donc  une  attention 
particulière  à cette  circonstance,  pour 
juger  de  la  situation  et  delà  direction  des 
plaies  de  ces  parties.  On  peut,  dans  celles 
qui  sont  fort  étendues  , s’assurer  à l’in- 
stant , en  y portant  les  doigts,  si  l’utérus 
est  blessé  ; mais  dans  les  autres,  où  ce 
moyen  n’est  pas  admissible  , il  faut  abso- 
lument se  guider  par  les  symptômes  qui 
se  manifestent. 

» Les  accidents  que  produisent  les  plaies 
de  l’utérus  hors  l’état  de  grossesse  ne 
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diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  des  plaies 
des  parties  voisines.  Mais  pendant  la 
grossesse,  tout  annonce  un  avortement 
prochain,  surtout  quand  cet  organe  est 
gravement  blessé  : ou  bien,  comme  il 
reçoit  pendant  tout  ce  temps  une  grande 
quantité  de  sang,  il  en  sort  à flots  par  la 
plaie,  ou  il  s’en  extravase  dans  la  cavité 
de  l’abdomen  ; et  l’expérience  apprend 
que  ces  hémorrhagies  s’arrêtent  rare- 
ment avant  la  délivrance,  car  ce  n’est 
qu’ alors  que  la  matrice  se  contracte  suffi- 
samment pour  comprimer  et  soutenir  les 
vaisseaux  blessés. 

» Il  ne  faut  donc  jamais  rien  faire  pour 
empêcher  l’avortement  dans  les  plaies  de 
ce  genre,  lorsqu’il  survient  des  symptô- 
mes qui  l’indiquent;  et , dans  le  cas  con- 
traire, si  l’hémorrhagie  paraît  dange- 
reuse , et  si  l’accouchement  ne  peut  se 
faire  à la  manière  ordinaire,  on  tirera  1 en- 
fant par  l’opération  césarienne.  » ( Cours 
complet  de  chirurgie  théorique  et  pra- 
tique ,par  Benjamin  Bell,  t.  v,  p.  173.) 

B.  Différences  dues  ci  la  partie  de  la 
matrice  qui  a été  d'abord  atteinte.  Tous 
les  points  de  la  matrice  peuvent  être 
blessés.  Mais  ce  sont  nécessairement  ceux 
qui  sont  le  moins  protégés,  qui  le  sont  le 
plus  souvent  ou  ceux  sur  lesquels  porte 
l’action  chirurgicale.  En  général  donc,  on 
peut  dire  que  les  plaies  de  la  matrice  sont 
abdominales , elles  portent  alors  sur  le 
point  qui  correspond  à l’hypogastre  ; ou 
elles  sont  vaginales,  elles  atteignent,  dans 
ce  cas,  les  points  de  l’organe  qui  correspon- 
dent au  vagin.  Les  premières  sont  toujours 
des  plaies  du  corps  de  la  matrice  et  peu- 
vent être  compliquées  d’une  plaie  d’un 
autreorgane  de  l’abdomen,  ces  plaies  sont 
donc  très-graves.  Les  plaies  produites  par 
un  instrument  qui  a passé  par  le  vagin 
pourraient  ne  blesser  que  le  col.  Il  v aurait 
alors  une  très-grande  différence  pour  le 
pronostic.  Mais  ces  mêmes  plaies  avant 
d’atteindre  le  col  de  l’utérus  pourraient 
blesser  le  vagin,  et,  ce  qui  serait  plus 
grave,  la  vessie  , le  rectum.  Enfin  , après 
la  division  du  col,  ou  en  passant  par  son 
ouverture  , l’instrument  peut  parvenir  au 
corps,  le  diviser  et  aller  de  là  atteindre 
un  autre  organe  de  l’abdomen , comme 
dans  la  plaie  compliquée  que  nous  avons 
appelée  abdominale.  Alors  le  pronostic  a 
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une  extrême  gravité , il  petit  même  être 
plus  grave  que  le  pronostic  de  la  plaie  qui 
a atteint  l’abdomen,  car  par  la  division  de 
cette  enceinte,  les  eaux,  les  secondines 
pourront  plus  facilement  être  éliminées 
que  par  la  plaie  vaginale. 

Une  distinction  qu’il  ne  faut  jamais 
manquer  de  faire , quand  il  est  question 
des  plaies  de  la  matrice  , est  celle  qui  sé- 
pare les  plaies  qui  atteignent  le  péritoine 
de  celles  qui  le  respectent.  Celles-ci  sont 
bien  moins  graves  ; ce  sont  celles  qui  ne 
dépassent  pas  l’orifice  du  coi  et  celles 
du  corps  qui  atteignent  la  matrice,  comme 
on  le  fait  quand  on  ouvre  la  vessie  par 
la  taille  hypogastrique. 

C.  Différences  dues  à la  nature  dit 
corps  vulnérant.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  explique  la  gravité  plus  grande  que 
peuvent  avoir  certaines  plaies  par  insiru- 
ment  piquant.  Si  ces  plaies  sont  profondes, 
elles  peuvent  être  pénétrantes  avec  bles- 
sure du  fœtus,  épanchement  dans  l’abdo- 
men avec  impossibilité  , sans  une  opéra- 
tion, de  donner  une  issue  au  fœtus,  aux 
secondines,  ce  qui  est  une  grave  complica- 
tion, tandis  qu’une  plaie  par  un  instrument 
tranchant,  une  plaie  largement  faite 
à l’abdomen  représente  mieux  celle  de 
l’opération  césarienne , facilite  singu- 
lièrement et  hâte  beaucoup  l’espèce  d’ac- 
couchement qu’il  faut  alors  opérer.  Quand 
nous  en  serons  au  pronostic,  nous  citerons 
des  observations  qui  prouvent  ce  que 
nous  avançons  ici , e’est- à-dire  la  moin- 
dre  gravité  de  certaines  plaies  par  in- 
struments tranchants  comparées  à celles 
qui  sont  dues  à des  instruments  piquants. 

Les  corps  contondants  peuvent  pro- 
duire des  effets  aussi  promptement  mor- 
tels que  les  plaies  par  instruments  piquants 
et  tranchants.  En  effet,  quand  l’utérus 
est  distendu  par  le  produit  de  la  concep- 
tion, il  peut  y avoir  contusion  et  plaie 
confuse  : de  là  épanchements  dans  la  ca- 
vité abdominale  et  pénétration  du  fœtus 
et  du  placenta  (du  moins  en  partie)  dans 
cette  enceinte.  Le  cas  est  d’autant  plus 
grave  alors  que  les  parois  abdominales 
n’ont  ordinairement  subi  aucune  solution 
de  continuité. 

On  verra , quand  il  sera  question  des 
ruptures  de  la  matrice , que  ces  solutions 
de  continuité  peuvent  être  dues  à faction 
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des  corps  contondants  qui  ont  agi  direc- 
tement sur  l’abdomen  ou  sur  lesquels 
l'abdomen  a été  porté  avec  plus  ou  moins 
de  violence  par  une  chute  , laquelle  est 
d’autant  plus  lourde  qu'elle  a lieu  à une 
époque  plus  avancée  de  la  grossesse.  Il 
est  des  circonstances  où  la  lésion  peut 
s’opérer  par  contre-coup  ; comme  on  le 
pense  bien , il  faut  alors  qu’il  y ait  gros- 
sesse. Et  si  celle-ci  a lieu  dans  une  par- 
tie de  la  matrice  flottante , comme  une 
trompe  , la  solution  de  continuité  par 
contre-coup  est  plus  facile. 

On  trouve  un  exemple  de  cette  solution 
de  continuité  des  trompes  dans  les  actes 
de  St-Pétersbourg.  « Une  femme  dont 
les  menstrues  étaient  supprimées,  fit  une 
chute  sur  les  genoux  : deux  jours  après 
cet  accident , elle  éprouva  des  douleurs 
déchirantes  dans  l’abdomen,  qui  se  gonfla 
peu  à peu  , et  elle  se  plaignit  d’une  dif- 
ficulté de  respirer.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures , les  douleurs  diminuèrent 
d’intensité , il  survint  une  hémorrhagie 
utérine  , que  la  malade  prit  pour  des 
menstrues,  mais  les  forces  étant  venues  à 
lui  manquer  sur  ces  entrefaites,  elle 
mourut.  La  cavité  abdominale  contenait 
huit  livres  d'un  sang  fluide  , noirâtre  ; la 
trompe  gauche  était  déchirée,  elle  conte- 
tenait  encore  un  fœtus  d’un  pouce  et  demi, 
renfermé  dans  ses  enveloppes.  La  matrice 
était  remplie  d'un  sang  semblable  à celui 
qui  avait  coulé  par  le  vagin.  » ( Diçt.  des 
scienc : méd .,  tome  m,  page  217.) 

Après  cet  exemple  de  solution  de  con- 
tinuité par  cause  indirecte , il  est  bon  de 
placer  plusieurs  observations  récemment 
recueillies  et  qui  sont  des  exemples  de 
plaies,  faites  accidentellement  par  l’ac- 
coucheur. 

Ces  lésions,  remarquables  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique , seront 
surtout  utiles  au  praticien  qui  voudra  ré- 
fléchir aux  dangers  des  manœuvres  obsté- 
tricales, dangers  que  certains  accoucheurs 
et  surtout  certaines  accoucheuses  ne  re- 
doutent pas  assez  pour  les  femmes  qui 
leur  sont  confiées. 

1°  Rupture  de  l’utérus  produite  seule- 
ment par  la  main,  appliquée  pour 
opérer  une  délivrance  artificielle . 

Tessier,  âgée  de  31  ans , domestique  , 


très-robuste  , primipare  , accouche  le 
6 avril  1841 , d’un  enfant  à terme  , après 
un  travail  de  six  heures.  L’utérus  revient 
promptement  sur  lui  même,  etcomme,  par 
négligence,  on  avait  différé  la  délivrance, 
lorsqu’on  a voulu  la  pratiquer , le  col 
était  assez  rétracté  pour  ne  pas  permettre 
l’issue  du  placenta  ; il  n’y  avait  pas  d’hé- 
morrhagie; on  a introduit  la  main,  dilaté 
assez  rapidement  le  col,  et  retiré  le  délivre 
avec  la  plus  grande  facilité.  Pendant  la 
nuit  qui  suit  l’accouchement , la  malade 
éprouve  des  coliques,  et  le  lendemain 
elle  est  transportée  à l'infirmerie  , il  y a 
de  la  fièvre  et  par  moments  des  douleurs 
abdominales,  surtout  prononcées  vers  la 
fosse  iliaque  gauche , point  sur  lequel  on 
constate  une  légère  sensibilité.  — Infus. 
de  till.,  pot.  calm.,  saignée  de  300  gram., 
lavem.  laud.,  belladone. 

Le  8 avril,  la  malade  est  mal , le  pouls 
est  fréquent,  petit,  médiocrement  rési- 
stant, le  ventre  est  légèrement  saillant , 
très-sensible  sur  tous  les  points,  mais 
principalement  à l’hypogastre;  les  lochies 
sont  arrêtées.  Plusieurs  symptômes  géné- 
raux et  locaux  de  la  fièvre  puerpérale  épi- 
démique actuellement  régnante  sont  au- 
jourd’hui assez  marqués.  Thé , 12  sangs, 
à I hypog. , onctions  mercurielles , diète. 
— Le  9,  la  malade  est  dans  un  état  on  ne 
peut  plus  fâcheux  , les  progrès  de  la  ma- 
ladie sont  effrayants  ; elle  succombe  le  10 
au  matin. 

Autopsie , 28  heures  après  la  mort. 
Température  fraîche,  pas  de  putréfaction. 
— • Nous  passerons  sous  silence  les  lésions 
propres  à la  fièvre  puerpérale  et  à la  pé- 
ritonite, pour  ne  nous  occuper  que  de  l’é- 
tat de  l’utérus.  Getorgane  est  volumineux, 
il  a 19  centimètres  verticalement  et 
Il  transversalement,  ses  parois  sont 
épaisses  sur  le  bord  libre  du  col,  qui  est 
très  allongé  ; on  trouve  cinq  ou  six  déchi- 
rures, dont  la  plus  considérable  existe  à 
gauche,  et  a ib  millimétrés  de  longueur 
sur  3 ou  4 de  profondeur.  Toute  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  est  tapissée 
de  fausses  membranes  jaunâtres  et  très- 
adhérentes  , qui  sont  surtout  pronon- 
cées sur  les  points  voisins  du  col.  La 
trompe  gauche  , dont  la  surface  interne 
est  d un  rouge  violacé  , contient  du  pus 
mélangé  de  flocons  pseudo^membraneux, 
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quelques  lymphatiques  du  col  partant  des 
lèvres  de  la  déchirure  sont  aussi  remplis 
de  pus  ; on  peut  en  suivre  quelques-uns 
jusqu’aux  ganglions  hypogastriques,  dans 
lesquels  ils  viennent  se  perdre.  ( Arch . 
gén,  de  médecine,  4e  série  , t.  i , p.  28, 
janvier  1843.) 

On  voit  ici  des  manœuvres  exercées 
par  la  main,  et  sans  que  de  grands  efforts 
aient  été  faits , il  s’ensuit  des  déchirures 
assez  considérables  du  col  de  l’utérus. 
Mais  de  pareilles  déchirures  peuvent 
très-bien  guérir  et  ne  doivent  pas  néces- 
sairement entraîner  la  mort;  et  si  celle-ci 
a lieu,  on  doit  surtout  accuser  l’épidémie 
de  lièvre  puerpérale  qui  régnait  quand  cet 
accouchement  est  survenu. 

2°  Déchirures  par  le  forceps. 

Dans  l’observation  que  nous  allons  re- 
later, la  question  est  plus  simple  , car  on 
ne  peut  pas  accuser  la  fièvre  puerpérale, 
comme  précédemment.  Il  est  évident  que 
si  la  lésion  produite  par  le  forceps  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  la  cause 
unique,  elle  peut  au  moins  avoir  contribué 
pour  la  plus  grande  part  à l’issue  funeste. 

Obs . !re.  Bodu,  âgée  de  24  ans,  primi- 
pare, assez  robuste  , bien  conformée , est 
admise  à la  Maternité  le  22  juillet  1841. 

L’utérus  est  très-volumineux , et  offre 
une  antéversion  des  plus  prononcées. 

Les  premières  douleurs  se  déclarent  le 
27  ; dix  heures  après  , la  tête  commence 
à s’engager  dans  l’excavation  en  qua- 
trième position;  elle  est  restée  quelque 
temps  au  détroit  supérieur,  et  cette  seule 
circonstance  a décidé  à l’application  du 
forceps;  l’enfanl  est  amené  vivant;  il  y en 
a un  second  qui  se  présente  en  deuxième 
position  et  est  expulsé  naturellement. 

La  mère  reste  jusqu’au  31  juillet  dans  le 
service  de  la  sage-femme  en  chef  , où  on 
lui  a pratiqué  deux  saignées  et  donné  un 
gramme  d’ipècacuanha. 

Conduite  à cette  époque  à l’infirmerie  , 
voici  ce  qu’elle  nous  a présenté  : la  face 
est  grippée  ; pendant  la  nuit  il  y a eu  du 
délire  , le  pouls  est  à 112  , médiocrement 
fort , la  peau  terreuse , la  langue  est 
sèche,  le  ventre,  saillant,  présente  une 
tumeur  qui , de  l’hypogastre  , remonte 
jusqu’à  l’ombilic,  et  au  niveau  de  laquelle 
la  moindre  pression  est  douloureuse,  cette 
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tumeur  donne  une  sensation  de  fluctua- 
tion manifeste  ; depuis  trois  jours  la  ma- 
lade n’a  pas  uriné;  par  le  cathétérisme 
on  retire  environ  1 litre  50  centilitres 
d’urine  très-claire,  et  la  tumeur  diminue 
à peu  près  de  moitié,  il  y a un  grand 
soulagement;  plus  tard  on  retire  encore 
deux  litres  de  liquide.  Lin  émulsionné , 
pot.  antisp.,  lav.,  bouillon.  Le  soir  on  a 
de  nouveau  recours  à la  sonde. 

Le  1er,  la  malade  accuse  depuis  hier 
au  soir  de  vives  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  ; le  pouls  est  à 120,  petit 
et  faible,  la  peau  chaude  et  sèche,  les 
seins  affaissés;  le  ventre  est  ballonné, 
sonore , sensible  à l’hypogastre.  Les  lo- 
chies ne  coulent  pas , la  vessie  contient 
une  médiocre  quantité  d’urine  qu’on 
évacue  avec  la  sonde.  Bouillon  aux  herbes, 
pot.  huil.,  onctions  mercurielles  opiacées, 
bouillon. 

Le  3 , la  malade  est  dans  un  état  fâ- 
cheux^ le  ventre  est  toujours  sensible, 
ballonné,  et  il  y a un  état  de  faiblesse  et 
d’anéantissement  de  mauvais  augure. 
Avant-hier  elle  a eu  deux  selles  et  hier 
une.  Même  prescription , moins  la  potion 
huileuse.  Bain,  calomel  et  jalap.  La  mort 
arrive  le  4 avant  la  visite. 

Autopsie.  28  heures  après  la  mort  : tem- 
pérature modérée , pas  de  putréfaction. 
On  ne  note  rien  de  remarquable  du  côté 
des  centres  nerveux  ni  des  viscères  thora- 
ciques. L’abdomen  est  fortement  ballonné, 
la  paroi  abdominale  antérieure  très- 
mince.  La  cavité  péritonéale  contient  un 
litre  environ  de  sérosité  purulente  et  des 
flocons  pseudo  membraneux  jaunâtres, 
disséminés  partout , légèrement  adhérents 
sur  plusieurs  points,  surtout  sur  les  liga- 
ments larges.  L’injection  est  assez  pronon- 
cée dans  la  région  sous-ombilicale.  L’u- 
térus offre  une  déchirure  irrégulière 
et  profonde  sur  la  lèvre  postérieure  ; sa 
surface  interne  est  tapissée  de  fausses 
membranes  très-adhérentes , et  le  col 
en  est  recouvert;  on  en  trouve  aussi  dans 
la  trompe  gauche  ; les  vaisseaux  de  la  ma- 
trice sont  sains.  Les  bassinets  et  les  ure- 
tères offrent  une  injection  arborisée  géné- 
rale ; la  vessie  est  rétractée  et  contient 
une  petite  quantité  d’un  liquide  puri- 
forme  ; sa  muqueuse,  épaissie,  légèrement 
grisâtre  7 offre  des  houppes  vasculaires 
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d’an  ronge  vif,  principalement  au  niveau 
du  trigone  et  du  col  ; sur  ce  dernier  point 
on  trouve  deux  petits  abcès  sous-muqueux 
dont  le  pus  est  brunâtre.  ( Archiv . génér. 
deméd.,¥  série,  1. 1,  p.  30,  janvier  1843.) 

Obs.  2.  Autrecas  de  solution  de  conti- 
nuité par  le  forceps . La  femme  Blot,âgée 
de  39  ans,  multipare,  bien  conformée  et  à 
terme,  entre  à la  Maternité,  en  travail , le 
8 janv.  L’enfant  présente  le  sommet  en 
deuxième  position.  L’accouchement  mar- 
che avec  trop  de  lenteur  au  gré  de  la  sage- 
femme  en  chef,  qui  fait  l’application  du 
forceps  vingt  heures  après  l’apparition  des 
pre  mières  douleurs  ; peu  d’instants  aupara- 
vant on  avait  donné  2 grammes  de  seigle 
ergoté.  L’enfant,  né  vivant,  mais  faible, 
meurt  quelques  jours  après  sa  naissance  , 
et  la  mère  succombe  à une  métro-périto- 
nite sur-aiguë,  avec  fièvre  puerpérale. 

On  constate,  à l’autopsie,  une  déchirure 
oblique  et  irrégulière,  intéressant  tout  le 
bord  libre  de  la  lèvre  postérieure  de  l’u- 
térus. ( Archiv.  gén.  de  médec. , jan- 
vier 1843,  4e  série,  t.  1,  p.  32.) 

Ce  fait  est  loin  encore  d’être  simple, 
puisque,  comme  dans  la  première  obser- 
vation , il  y a eu  fièvre  puerpérale. 

Dans  la  rédaction  de  ces  trois  observa- 
tions, il  n’est  pas  difficile  d’entrevoir  sous 
quelle  prévention  ou,  pour  parler  plus 
scientifiquement,  sous  quel  principe  les 
observateurs  se  trouvaient.  D’ailleurs , 
MM.  Pereira  et  Lasserre,  auteurs  du  mé- 
moire auquel  nous  venons  de  faire  ces 
emprunts , qui  ont  été  internes  aux 
hôpitaux  de  Paris , ne  cachent  pas  le  but 
qu’ils  ont  voulu  atteindre  , puisque  leurs 
recherches  sont  intitulées  : Abus  des  ma- 
nœuvres obstétricales , des  accidents 
auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  , et 
des  avantages  de  la  temporisation  dans 
la  pratique  des  accouchements. 

Le  titre  seul  de  ce  mémoire  prouve 
qu’il  a été  rédigé  dans  un  bon  esprit , au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 
Défendre  les  avantages  de  la  temporisa- 
tion, c’est  une  des  plus  belles  thèses  qu’on 
puisse  soutenir  en  obstétritie.  Mais  au 
point  de  vue  philosophique  , ce  travail 
paraît  pécher  essentiellement.  En  effet , 
la  circonstance  de  l’épidémie  de  fièvre 
puerpérale  qui  est  notée  dans  deux  des 
observations  qqç  nous  avons  extraites,  et 


dans  d’autres  recueillies  par  les  mêmes 
observateurs , cette  circonstance  n’est  pas 
assez  mise  en  saillie,  elles  esprits  sévères 
se  demanderont  si  on  peut  accuser  de  la 
mort  une  plaie  du  col  de  l’utérus  chez 
une  accouchée,  quand  règne  une  épidé- 
mie de  fièvre  puerpérale. 

3a  Lésions  par  des  corps  contondants. 

Les  lésions  de  la  matrice  par  les  corps 
contondants  ne  produisent  des  effets  très- 
prompts  que  quand  l’action  est  des  plus 
énergiques  et  quand  la  matrice  est  dans  l’é- 
tat de  plénitude.  Quand  l’organe  se  trouve 
dans  d’autres  conditions  et  que  les  per- 
cussions directes  ou  indirectes  de  la  ma- 
trice n’ont  pas  cette  violence , il  y a alors 
des  contusions  sans  plaie  proprement  dite. 
Les  effets  de  ces  contusions , surtout 
quand  elles  sont  légères,  peuvent  rester 
à l’état  latent  et  être  très-tardifs.  En  ef- 
fet, le  sang  alors  peut  être  versé  ou  dans 
le  péritoine  ou  dans  la  cavité  de  l’organe. 
II  n’y  a là,  ni  péritonite  primitive  , ni  hé- 
morrhagie par  les  parties  sexuelles  , et 
après  le  coup , la  femme  peut  n’éprouver 
que  des  douleurs  très- vagues  dans  l’abdo- 
men, dans  le  bassin.  Mais  le  sang  qui  a été 
extravasé  dans  le  tissu  de  la  matrice , qui 
n’a  pas  été  épanché  dans  le  péritoine,  et 
qui  n’a  pas  été  évacué  par  le  vagin,  retenu 
entre  les  deux  membranes  qui  tapissent 
les  deux  surfaces  de  la  matrice  , ce  sang 
n’est  pas  toujours  résorbé.  Sa  présence 
peut  susciter  une  inflammation  qui  écla- 
tera plus  ou  moins  prochainement,  selon 
la  quantité  du  liquide  extravasé  , selon 
la  sensibilité  de  la  matrice  ou  de  la  femme  ; 
ou  bien  le  sang  subira  une  espèce  d’ana- 
lyse; sa  partie  liquide  étant  absorbée,  res- 
tera la  partie  solide  qui  pourra  devenir 
le  germe  , le  commencement  de  certaines 
tumeurs  ou  de  certaines  dégénérescences 
bénignes  ou  malignes , et  cela  , selon  la 
constitution  de  la  femme,  et  surtout  selon 
la  constitution  du  sang  extravasé.  C’est 
ainsi  du  moins  queM.  Velpeau,  mettant 
à profit  les  travaux  de  J.  Ilunter,  ex- 
plique la  formation  de  certaines  dégéné- 
rescences , surtout  celles  des  mamelles  et 
de  l’utérus. 

Cette  théorie,  d’ailleurs  complète  ou 
non,  vraie  ou  non  , conduit  à une  théra- 
peutique sage , car  elle  fait  ressortir  fin- 
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dication  de  la  saignée  générale  ou  locale 
dans  les  cas  de  contusion  de  l’utérus. 

Les  corps  contondants  produisent  des 
effets  qu’on  ne  saurait  prévoir.  Ainsi 
M.  Duparcque  cite  un  fait  pour  prouver 
que  l’enfant  contenu  dans  l’utérus  peut 
être  blessé  sans  que  l’utérus  le  soit  ; nous 
allons  rapporter  en  entier  l’observation 
suivante  : 

Coup  sur  V abdomen , produisant  une 
blessure  au  fœtus , sans  que  les  parois 
de  l'abdomen  et  de  l’utérus  fussent 
affectées. 

« La  femme  d’un  sommelier  fut  vio- 
lemment. frappée  à droite  de  l’ombilic, 
par  l’angle  d’un  panier  de  blanchisseuse. 
Elle  approchait  du  terme  de  sa  quatrième 
grossesse.  La  douleur  qu’elle  éprouva  fut 
très-aiguë,  mais  passagère,  et  ne  l’empê- 
cha pas  de  terminer  la  course  qu’elle  avait 
entreprise.  Lesdouleurs  de  l’enfantement 
se  déclarèrent  une  dizaine  de  jours  après 
cet  accident.  La  rupture  provoquée  des 
membranes  laissa  écouler  une  petite 
quantité  d’eaux  fortement  colorées  en 
rouge  brun.  Malgré  l’énergie  des  con- 
tractions utérines  et  les  efforts  d’expulsion 
de  la  mère,  la  tête  , engagée  au  détroit 
supérieur,  y restait  comme  encîouée  , on 
avait  employé  la  saignée  et  les  bains  sans 
succès.  Enfin,  la  matrice  tomba  dans  l’i- 
nertie, la  femme,  faible  et  fatiguée,  pa- 
raissait être  en  danger.  Je  fus  appelé.  Cet 
état  durait  depuis  douze  heures  ; je  recon- 
nus une  dilatation  complète  , la  présence 
d’une  tête  hydrocéphalique.  Le  temps 
pressait  ; je  me  hâtai  d’appliquer  le  forceps 
au  moyen  duquel  j’amenai  un  enfant  qui 
paraissait  mort  assez  récemment.  Avec  lui 
s’échappa  une  grande  quantité  d’eaux 
teintes  en  rouge  brun. 

Cet  enfant  hydrocéphale , et  en  outre 
affecté  de  spina-bifida  lombaire,  présen- 
tait à la  fesse  droite  une  plaie  presque 
circulaire,  à bords  irréguliers,  de  plus 
d’un  pouce  de  diamètre,  avec  destruction 
ouattrition  sphacéleuse  des  parties  molles, 
jusqu’à  la  fosse  iliaque.  La  matrice  était 
inerte,  j’introduisis  la  main  dans  sa  cavité 
pour  solliciter  ses  contractions,  favoriser 
la  sortie  du  placenta,  et  surtout  pour  re- 
connaître dans  quel  état  étaient  ses  pa- 
rois, 


Le  placenta  se  détacha  facilement,  ce 
qui  me  permit  de  parcourir  avec  les 
doigts  toute  la  surface  de  la  cavité  utérine, 
tandis  que  ma  main  gauche,  placée  sur  la 
région  hypogastrique,  en  suivait  les 
mouvements.  De  cette  manière , je  pus 
m’assurer  qu’il  n’existait  ni  plaie,  ni 
ramollissement , ni  cicatrice , ni  amincis- 
sement dans  aucun  point  des  parois  de 
ce  viscère.  Il  est  donc  probable  qu’elles 
auront  cédé , comme  les  parois  abdomi- 
nales , au  choc  qui  a porté  toute  sa  vio- 
lence sur  la  première  partie  résistante , 
qui  s’est  trouvée  être  le  fœtus.  De  là,  plaie 
contuse,  hémorrhagie  assez  abondante 
pour  teindre  les  eaux  de  l’amnios.»  ( Mala- 
dies de  la  matrice , par  Duparcque,  1. 11 , 

p.  28.) 

Nous  avouons  franchement  que  nous 
conservons  quelques  doutes  sur  la  réalité 
de  la  blessure  du  fœtus.  La  lésion  de  la  fesse 
décrite  par  M.  Duparcque,  une  plaie  pres- 
que circulaire , pourrait  bien  être  une  lé- 
sion non  traumatique,  mais  spontanée, 
c’est  à dire  un  ulcère,  ceci  nous  rappelle 
un  fait  observé  par  nous  qui  a quelque 
analogie  avec  celui  de  M.  Duparcque.  Un 
enfant  vint  au  monde  avec  une  solution 
de  continuité  au  dos  , comme  celle  de  la 
fesse  de  l’enfant  dont  parle  cet  accoucheur. 
Nous  jugeâmes  cette  lésion  un  ulcère 
vénérien.  En  effet  la  mère  avait  été  in- 
fectée avant  sa  grossesse.  Elle  en  portait 
des  traces. 

U peut  arriver  le  contraire  de  ce  qu’a 
supposé  M.  Duparcque  ; ainsi  les  parois 
de  la  matrice  n’ayant  pas  l’extensibilité 
des  enveloppes  de  l’œuf,  il  doit  arriver 
qu’une  pression  capable  d’opérer  la  rup- 
ture de  l’utérus,  ménagera  les  membranes, 
qui,  plus  souples  , céderont  en  se  disten- 
dant; la  rupture  de  l’utérus  aura  donc 
lieu  sans  lésion  de  l’œuf,  lequel  fait  alors 
hernie  à travers  la  crevasse  ou  tombe 
tout  entier  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  tissu  propre  de  l’utérus  jouissant  de 
l’extensibilité  à un  plus  haut  degré  que  la 
tunique  péritonéale,  l’utérus  se  compor 
tera  envers  le  péritoine  comme  nous  ve-” 
nons  de  voir  que  le  faisait  l’œuf  humain 
vis-à-vis  de  l’utérus;  ainsi , par  une  cer- 
taine pression,  le  péritoine  se  rompt,  tan- 
dis que  les  parois  utérines  restent  iu* 
tactes. 
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Les  faits  viennent  confirmer  cette  théo- 
rie, ils  prouvent  que  la  tunique  péritonéale 
peut  être  rompue  isolément,  le  tissu  mus- 
culaire sous-jacent  épargné  étant  intact. 
Rambsbotham  ( Midwifery  , part.  1 , 
p.  408)  a rapporté  un  cas  de  ce  genre  de 
ruptures  partielles.  On  en  a tout  récém- 
iii en  publié  de  nouveaux.  Voici  l’observa- 
tion de  Rambsbotham  : Une  dame  a mis 
au  monde  la  veille  au  soir,  son  septième 
enfant,  le  travail  a été  pénible.  Elle  s’af- 
faiblit peu  à peu,  et  mourut  presque  subi- 
tement le  lendemain  matin.  Point  d’hé- 
morrhagie à l’extérieur,,  dans  l’abdomen 
on  trouva  une  quantité  considérable  de 
sang  qui  était  sorti  d’une  fissure  de  plu- 
sieurs pouces  de  long,  appartenant  à la 
tunique  péritonéale  de  la  face  postérieure 
de  l’utérus.  Elle  ne  semblait  pas  intéres- 
ser la  substance  charnue  de  cet  organe. 
Mais  ceci  nous  conduit  à traiter  des  solu- 
tions de  continuité  complètes  ou  incom- 
plètes, pénétrantes  ou  non  pénétrantes 
dont  il  va  bientôt  être  question. 

D.  Différences  provenant  de  V étendue 
de  la  profondeur  de  la  solution  de  con- 
tinuité. En  parlant  des  plaies  par  instru- 
ments piquants  et  tranchants  ,nous  avons 
dit  les  différences  qu’il  peut  y avoir  dans 
le  pronostic  selon  que  la  plaie  était  plus 
ou  moins  étendue  ; quand  elle  était  large 
il  pouvait  y avoir  un  résultat  favorable  , 
la  sortie  prompte  du  contenu  de  la  ma- 
trice, ce  qui  rendrait  moins  probable  l’é- 
panchement abdominal  et  par  conséquent 
la  péritonite  moins  redoutable.  Mais  l’é- 
tendue , la  profondeur  d’une  plaie  ne 
cessent  pas  d’être  plus  graves  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ; en  effet,  une 
plaie  qui  atteint  le  col  de  la  matrice  sans 
le  dépasser  est  moins  grave  que  celle 
qui  a une  étendue  qui  lui  fait  franchir 
les  limites  de  cette  partie  de  la  matrice. 
Aussi  deux  plaies  du  col  qui  procé- 
deraient de  sa  cavité  vers  sa  circon- 
férence, et  qui  par  leur  réunion  auraient 
une  étendue  égale  aune  plaie  unique, 
ces  deux  plaies  seraient  moins  graves 
à elles  deux  que  la  plaie  unique.  En 
effet , les  deux  premières  ayant  la  di- 
rection que  nous  leur  avons  assignée, 
peuvent  ne  pas  dépasser  la  circonférence 
du  col,  tandis  que  la  plaie  unique  qui 
aura  rétendue  des  deux  autres , atteindra 
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cette  circonférence  , la  dépassera  même 
et  pourraainsi  blesser  le  rectum  , la  ves- 
sie , et  ouvrir  même  le  péritoine.  C’est 
l’étude  des  plaies  du  col  de  l’utérus  ainsi 
envisagée  qui  a donné  l’idée  à M.  Vidal 
(de  Cassis)  de  faire  ici  pour  fulérus  ce 
qu’il  a fait  pour  la  prostate,  c’est-à-dire 
un  débridement  multiple,  et  cela  toutes 
les  fois  qu’il  est  question  d’agrandir 
promptement  le  col  de  l’ utérus  pour  fa- 
voriser l’issue  du  contenu  de  cet  organe. 

L’étendue , la  profondeur  de  la  plaie 
sont  surtout  à considérer  quand  c’est  le 
corps  qui  a été  blessé.  Cette  circonstance 
peut  diviser  ces  plaies  en  pénétrantes  et 
non  pénétrantes , complètes  et  incom- 
plètes. 

Les  plaies  non  pénétrantes  n attein- 
draient pas  la  cavité  de  la  matrice,  ce 
qui  serait  une  circonstance  très-favorable 
surtout  dans  l’état  de  grossesse.  Dans  ce 
cas  il  y aurait  moins  de  danger  et  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant,  car  celui-ci  alors 
ne  serait  pas  blessé. 

Une  plaie  non  pénétrante  peut  être 
absolument  simple  surtout  quand,  avant 
d’atteindre  la  matrice,  le  corps  vulnérant 
n’a  pas  touché  au  péritoine.  Mais  la  pé- 
nétration dans  la  matrice  complique  né- 
cessairement la  lésion  , dans  l’état  de 
grossesse  bien  entendu.  La  complica- 
tion est  bien  autrement  grave  quand  avec 
la  pénétration  de  la  matrice  il  y a pé- 
nétration d’un  autre  organe  de  1 abdo- 
men comme  l’estomac , la  vessie  ou  un 
intestin.  On  a vu  cependant  ces  deux 
complications  réunies  ne  pas  donner  lieu 
à la  mort.  Ainsi  bientôt  nous  donnerons 
l’extrait  d’une  observation  de  de  la  Motte 
qui  prouve  qu’une  large  plaie  de  la  ma- 
trice et  une  lésion  de  l’intestin  qui  a pro- 
duit un  anus  artificiel  peuvent  ne  pas 
être  mortelles. 

Les  solutions  incomplètes  ou  non  pé- 
nétrantes portent  sur  les  membranes  de 
l’utérus  ou  sur  celles  de  l’œuf.  Pour  com- 
pléter ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce 
point  nous  ferons  un  nouvel  emprunt  à 
M.  Duparcque  : « Si  les  membranes  am- 
niotiques , épaisses  et  résistantes , sont 
douées  de  moins  de  souplesse  , d’exten- 
sibilité que  les  parois  utérines  , elles 
pourront  se  rompre  isolément  sous  l’in- 
fiuence  d’une  pression  suffisante  ? sans 
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que  le  tissu  de  la  matrice  , avec  lequel 
elles  sont  en  contact , perde  de  son  inté- 
grité. On  voit  assez  fréquemment  des 
femmes  plus  ou  moins  avancées  dans 
leur  grossesse  , perdre  des  eaux,  après 
avoir  été  exposées  à la  compression  soit 
médiate  , soit  immédiate  de  la  matrice  , 
et  alors  que  le  col  n’était  pas  effacé , ni 
ses  orifices  dilatés  de  manière  à laisser 
supposer  que  les  membranes  avaient  été 
rompues  au  niveau  de  ces  ouvertures.  La 
rupture  s’était  donc  opérée  dans  une  ré- 
gion plus  ou  moins  élevée  , et  probable- 
ment dans  un  point  où  la  matrice  elle- 
même  se  serait  rompue  , si  ses  parois 
avaient  été  moins  extensibles.  On  conçoit 
dès  lors  pourquoi , à dater  de  l’événe  * 
ment,  les  eaux  s’écoulent  partiellement 
et  à des  intervalles  irréguliers , mais  tou- 
jours sous  l’influence  de  certains  mouve- 
ments, de  certaines  positions  que  prend 
la  femme.  Dans  ce  cas,  en  effet  , les  pa- 
rois utérines  couvrant  la  déchirure  et  lui 
servant  comme  de  soupape  , s’en  écartent 
et  laissent  échapper  les  eaux  qui  les 
pressent,  parce  que  l’utérus  se  retrouve 
soumis  à quelque  compression  analogue  à 
celle  qui  a déterminé  la  rupture  des  mem- 
branes, les  eaux  filent  alors  entre  celles- 
ci  et  l’utérus  jusqu’aux  orifices  , à travers 
lesquels  elles  filtrent.  Nous  croyons  cette 
explication  plus  satisfaisante  et  plus  pro- 
bable que  celle  qui  attribue  l’écoulement 
incomplet  des  eaux  , et  son  retour  irré- 
gulièrement périodique  , au  défaut  de 
parallélisme  entre  les  déchirures  des  di- 
verses membranes  qui  composent  les  en- 
veloppes foetales. 

» Ainsi  donc  , les  effets  rupturants  des 
violences  extérieures^  pendant  la  gesta- 
tion, se  portent  isolément , tantôt  sur  les 
enveloppes  amniotiques  , tantôt  sur  la 
tunique  péritonéale  de  cet  organe  ; mais 
le  plus  ordinairement  la  rupture  envahit 
foutes  ces  couches  à la  fois , ou  seulement 
les  parois  utérines  et  le  péritoine,  les 
membranes  ovoïques  restant  intactes.  » 
(. Maladies  de  la  matrice , par  Duparcque , 
t.  ii , p.  34.) 

Diagnostic . « Les  signes  qui  indiquent 
que  l’utérus  est  blesse  sont  : l°la  situation 
de  la  plaie  extérieure,  2°  la  direction  qu’a 
suivie  l’instrument  vulnérant,  3°  une  dou- 
leur vive  à l’hypogastre,  douleur  qui  se 


propage  aux  lombes,  aux  aines,  à la  vulve, 
aux  cuisses , aux  hanches , est  accompa- 
gnée d’un  écoulement  de  sang  par  la 
vulve,  de  dysurie , de  ténesme,  et  qui 
bientôt  est  suivie  de  tous  les  accidents  de 
la  mètrite,  et  souvent  de  ceux  de  la  péri- 
tonite. Quand  la  femme  est  enceinte, 
l’avortement  est  un  des  premiers  effets 
de  la  blessure  de  la  matrice.  « (Sanson  , 
dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, tome  xiii,  art.  plaies.) 

Même  avec  les  progrès  si  remarquables 
de  l’anatomie  et  de  la  partie  du  dia- 
gnostic qui  est  éclairée  par  cette  science  et 
la  physiologie  ; même  avec  le  secours  des 
moyens  explorateurs  qjii  sont  aujour- 
d’hui en  notre  possession,  avec  ces  res- 
sources, le  diagnostic  d’une  plaie  de  la 
matrice  peut  rester  obscur.  Cette  obscu- 
rité existe  surtout  dans  les  cas  de  va- 
cuité de  la  matrice.  On  invoque  la  si- 
tuation de  la  plaie,  sa  direction,  sa 
profondeur  ; on  attribue  une  grande  va» 
leur  aux  modifications  de  la  sensibilité 
à l’hypogastre  , du  côté  des  lombes , aux 
aines  , aux  cuisses  ; on  prend  en  grande 
considération  les  vomissements  et  des 
symptômes  sympathiques  et  surtout  on 
accorde  une  confiance  entière  à l’écoule- 
ment du  sang  par  le  vagin.  On  vient  de 
voir  que  la  dysurie  , le  ténesme,  ont  été 
notés  par  Sanson  , d’autres  chirurgiens 
ont  encore  mentionné  d’une  manière  spé- 
ciale ces  symptômes.  Examinons  donc 
la  valeur  de  ces  éléments  du  diagnostic, 
toujours  dans  la  supposition  de  la  vacuité 
de  la  matrice. 

1.  La  position,  la  direction,  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  ne  prouvent  rien  d’une 
manière  absolue , car  une  plaie  de  l’hy- 
pogastre  dirigée  vers  le  bassin  et  le  la- 
bourant en  entier , peut  épargner  la  ma- 
trice et  atteindre  un  tout  autre  organe. 

2.  La  douleur  à l’hypogastre,  aux  lom- 
bes , aux  aines  et,  comme  le  dit  Sanson 

à la  vulve,  aux  cuisses,  aux  hanches, 
ce  symptôme  peut  très-bien  exister  à la 
suite  d’une  blessure  de  la  vessie  et  même 
du  rectum,  et  surtout  du  plexus  sacré. 

3.  Les  vomissements  et  les  autres  sym- 
ptômes sympathiques  ne  sont  pas  plus 
caractéristiques  d’une  blessure  de  la  ma- 
trice que  d’une  autre  lésion  de  cet  organe 
et  même  de  tout  autre  viscère. 

17* 
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4.  L’écoulement  du  sang  par  le  vagin 
peut  certainement  avoir  un  degré  de  va- 
leur dans  le  diagnostic  , mais  on  ne  devra 
pas  l’exagérer,  surtout  si  on  songe  qu'il 
n’y  a rien  de  plus  fréquent  qu’une  hé- 
morrhagie chez  les  femmes,  et  que,  pour 
la  produire,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il 
y ait  solution  de  continuité  de  l’utérus, 
puisque  la  perte  peut  s’opérer  par  exha- 
lation dans  cet  organe  et  même  dans  le 
vagin. 

D’ailleurs  on  se  souvient  qu’en  établis- 
sant les  différences  des  plaies  de  matrice 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances, 
nous  avons  admis  des  plaies  pénétrantes 
et  des  plaies  non  pénétrantes.  Cette  dis- 
tinction peut  surtout  être  admise  dans  les 
cas  de  vacuité  de  la  matrice  que  nous 
supposons  ici.  Eh  bien  î dans  les  cas  de 
plaies  non  pénétrantes  du  corps  de  la  ma- 
trice, quand  l’agent  vulnérant  ne  sera  pas 
parvenu  jusqu’à  la  cavité  de  l’organe,  il  n’y 
aura  pas  écoulement  de  sang  par  le  vagin. 
De  sorte  que  ce  symptôme  ainsi  analysé 
perd  un  peu  de  la  valeur  qu'on  lui  at- 
tribue, puisqu’il  peut  être  lié  à d’autres 
lésions  qu’à  une  plaie  de  matrice,  et 
qu’il  y a une  espèce  de  solution  de  con- 
tinuité de  cet  organe  auquel  il  ne  peut  se 
rapporter. 

5.  Il  est  inutile  d’insister  ici  pour  prou- 
ver que  la  dysurie  et  le  ténesme  peuvent 
être  plutôt  attribués  à une  lésion  du  rec- 
tum et  de  la  vessie  qu’à  une  plaie  de  la 
matrice.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là 
que  cette  solution  de  continuité  ne  pro- 
duise jamais  ces  symptômes , mais  comme 
ils  ont  été  invoqués  par  de  grandes  auto- 
rités depuis  Celse,  nous  devons  en  parler 
et  faire  remarquer  leur  peu  de  valeur, 
si  on  les  prend  d’une  manière  absolue. 

Cette  analyse  de  la  symptomatologie 
prouve  de  nouveau  la  nécessité  de  la 
synthèse  quand  il  est  question  d’arriver  à 
des  données  pratiques  dans  des  cas  em- 
barrassants comme  ceux  dont  il  est  ques- 
tion ici.  En  effet,  et  nous  l’avouons 
franchement , le  diagnostic  des  plaies 
de  la  matrice  à l’état  de  vacuité  nous 
paraît  très- embarrassant  , car  aucun 
symptôme  n’est  réellement  caractéris- 
tique. Quand  la  matrice  contient  le  pro- 
duit de  la  conception  et  surtout  si  la 
grossesse  est  avancée , le  diagnostic  s’é- 


claircit par  un  fait  saillant , par  un  acci- 
dent qui  est  grave  pour  deux  êtres.  En 
effet,  l’avortement  ou  un  accouchement 
prématuré  a lieu,  et  l’écoulement  de  sang 
a une  plus  grande  abondance  ; il  est  alors 
à l'état  d’hémorrhagie.  On  peut  dire  que 
c'est  là  la  règle  ; le  diagnostic  des  blessures 
de  la  matrice  portant  le  produit  de  la  con- 
ception est  donc  en  général  facile.  Mais 
ici  comme  toujours  l'exception  arrive.  On 
voit  en  effet  des  blessures  et  des  blessures 
pénétrantes  atteignant  l’enfant  lui-même  ; 
on  voit  de  ces  blessurespar  armes  à feu  qui 
ne  produisent  ni  la  mort  de  la  mère,  ni  la 
mort  de  l’enfant,  et  qui  ne  hâtent  pas 
même  le  moment  de  son  expulsion  qui  se 
fait  naturellement  et  au  terme  voulu.  II 
y a dans  l’histoire  de  l’art  des  faits  de  ce 
genre. 

Pronostic . Le  pronostic  des  plaies  de 
l’utérus  est  on  ne  peut  plus  fâcheux  et 
grave , car  elles  peuvent  compromettre 
deux  êtres,  arracher,  en  un  instant,  la  vie 
à la  mère  et  à l’enfant  qu’elle  porte  dans 
son  sein. 

En  effet , dans  les  plaies  de  l’utérus  , 
on  doit  redouter  une  des  plus  terribles 
inflammations,  quand  elle  est  étendue,  la 
péritonite  ; on  doit  craindre  aussi  la  mé- 
trite  , l’hémorrhagie  et  toutes  les  consé- 
quences fâcheuses  d’un  avortement  ou 
d’un  accouchement  prématuré. 

On  conçoit  aussi  que  les  blessures  de 
l’enfant,  dans  les  conditions  où  il  se  trouve, 
doivent  être  plus  graves  et  que  , même  en 
supposant  qne  le  corps  vulnérant  n’arrive 
pas  jusqu’à  lui  , il  court  les  plus  grands 
dangers  par  la  nécessité  où  se  trouve 
presque  toujours  la  matrice  de  l’expulser 
prématurément. 

Cependant  nous  devons  dire  qu’il  est 
des  exceptions  heureuses,  et  nous  pou- 
vons citer  des  faits  qui  prouvent  que  des 
plaies  de  matrice  , même  des  plus  com- 
pliquées, n'ont  pas  donné  la  mort,  ainsi  •• 

Obs.  lre.  La  matrice  fut  atteinte  par  le 
trois-quarts  chez  une  femme  enceinte  et 
hydropique  , au  témoignage  du  docteur 
Simmons  ; on  le  reconnut  à l’écoulement 
du  sang  et  à la  douleur  qui  suivit  la  pi- 
qûre ; néanmoins  la  grossesse  marcha  ré- 
gulièrement jusqu’à  son  terme  (1). 

(l)  Ann,  de  lit,  méd,  étrangère , t.  n,  p.  40a, 
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Obs.  2.  Le  trois-quarts  fut  même  diri- 
gé avec  succès  contre  l’utérus  , distendu 
par  une  hydropisie  chez  une  autre  femme 
âgée  de  53  ans  (1). 

Obs.  3.  Rousset  rapporte  qu’une  balle 
de  fusil  traversa  l’utérus  et  tua  l’enfant; 
la  mère,  au  contraire,  survécut  à la  bles- 
sure et  en  guérit  (2). 

Obs.  4k  La  femme  d’un  aubergiste , 
parvenue  près  du  terme  de  sa  grossesse 
sans  accident , reçut  un  coup  de  pistolet 
chargé  de  menu  plomb,  tiré  par  un 
homme  ivre.  Plusieurs  petites  balles 
frappèrent  l’épaule  et  le  bras  gauche, 
quelques-unes  la  main  droite  , mais  une 
blessure  plus  grave  se  présentait  dans  le 
flanc  gauche  et  s’étendait  à droite  sans 
que  la  sonde  pût  en  mesurer  l’étendue. 
Malgré  le  nombre  de  ses  blessures , cette 
femme  ne  s’aperçut  de  ce  qui  lui  était  ar- 
rivé qu’en  voyant  son  sang  couler,  elle 
éprouva  alors  une  courte  lipothymie  ; des 
vomissements  survinrent,  et  les  premiers 
signes  du  travail  de  l’accouchement  ne 
tardèrent  pas  à se  montrer.  Le  lendemain 
la  malade  accoucha  d’un  enfant  bien  por- 
tant. Lorsqu’on  eut  lavé  l’enfant , on  re- 
connut qu’il  avait  sur  la  clavicule  droite 
une  plaie  produite  par  un  grain  de  plomb 
du  volume  d’un  gros  pois  , et  Ton  trouva 
dans  cette  plaie  un  morceau  de  la  che- 
mise de  la  mère  , que  3e  corps  vulnérant 
y avait  entraîné  ; huit  jours  après,  le  grain 
de  plomb  fut  lui-même  extrait.  I!  parut 
donc  manifeste  qu’il  y avait  eu  blessure 
de  la  matrice.  Les  suites  de  cet  accident 
furent  longues  et  graves  ; il  survint  une 
dyssenterie  fort  douloureuse;  les  lochies 
coulèrent  mal , la  suppuration  devint 
très-abondante , le  pus  coulait  difficile- 
ment par  un  trajet  étroit.  La  malade 
ayant  refusé  de  se  soumettre  à l’opération 
delà  contr’ouverture  que  le  sinus  fistuleux 
rendait  nécessaire,  on  s’en  tint  à lui 
prescrire  des  injections  et  à l’engager  à 
laisser  dans  sa  plaie  une  canule  d’argent, 
tant  pour  favoriser  la  sortie  de  la  matière 
purulente  que  pour  faciliterles  injections. 
Cette  femme  suivit  ce  conseil;  il  resta 
une  fistule  qui,  au  reste,  ne  l’empêcha  pas 

(1)  Ibid.,  p.  290. 

(2)  Par  lus  Cæsareus , p,  U4. 
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de  se  bien  porter  et  de  se  livrer  à ses  oc- 
cupations ordinaires  (1). 

Voici  les  réflexions  deDugès  et  de  ma- 
dame Boivin  sur  la  fistule  dont  il  est  ques- 
tion dans  cette  observation  ; on  a observé 
quelquefois  cette  tendance  d’une  solution 
de  continuité  de  l’utérus  à rester  fîstu- 
leuse , mais  dans  des  cas  tout  particu- 
liers , nous  avons  constaté  , par  suite  de 
rupture  du  col  de  la  matrice,  la  formation 
d’une  fistule  utéro-vésicale,  et  l’établisse- 
ment d’un  conduit  purulent,  communi- 
quant avec  des  abcès  sous-péritonéaux. 

( Prat.  des  accouch.  de  madame  .Lacha- 
pelle, t.  in , p.  105,  176  et  177.) 

La  thèse  de  Reichard  renferme  plusieurs 
faits  plus  extraordinaires  encore , et  des 
guérisons  plus  promptes  : 

Obs.  5.  Guérison  après  un  coup  de 
couteau  qui  avait  ouvert  largement  le 
crâne  du  fœtus  (Langius). 

Obs.  6.  Guérison  à la  suite  d’un  coup 
de  bâton  pointu  qui  avait  blessé  l’enfant  à 
la  poitrine  (Hoffmann). 

Obs.  7.  Vient  ensuite  un  fait  qui  peut 
singulièrement  compromettre  le  sort 
scientifique  des  autres  contenus  dans  le 
même  recueil , à cause  de  son  caractère 
par  trop  merveilleux.  C’est  une  femme 
qui  eut  le  ventre  ouvert  par  la  corne  d’un 
taureau,  le  fœtus,  enfermé  dans  ses  mem- 
branes, tomba  sur  le  sol;  on  le  remit  en 
place  et  le  ventre  fut  refermé  et  cousu 
ensuite  : non-seulement  la  femme  guérit, 
mais  on  dit  qu’elle  devint  encore  en- 
ceinte et  accoucha  à terme  d’une  fille  vi- 
vante. 

Les  esprits  sévères  pourront  cependant 
accorder  une  certaine  confiance  à d’au- 
tres relations  qui  se  rapprochent  de 
celle-ci , en  ce  que  l’abdomen  et  la  ma- 
trice ayant  été  largement  déchirés  par 
les  mêmes  violences,  il  s’en  est  cependant 
suivi  une  guérison  complète  : On  notera 
en  cette  circonstance  que  l’enfant  sortit 
immédiatement  ou  fut  extrait  dès  que 
l’accident  fut  produit. 

« Des  plaies  moins  larges  ont  été  sui- 
vies aussi  de  guérison  , mais  seulement 
après  l’issue  des  débris  d’un  fœtus  qui 
avait  séjourné  hors  de  la  matrice  ; tel  est 

(i)  Bisser tatio  exhibens  ulerum  gravid.  und 
cum  fœlu  vulneratum  ; AuctoreJ,  Martine  Rei- 
chard,  Argentoracti,  i735.,  august. 
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le  cas  d’une  blanchisseuse  blessée  à six 
mois  de  grossesse  par  la  pointe  d’une  pa- 
lissade : du  sang  et  du  pus  sortirent  du 
vagin  ; divers  abcès  se  formèrent,  et  enfin 
une  tumeur  qu’on  ouvrit  laissa  sortir 
les  restes  du  fœtus  (1). 

» Mais  tout  en  démontrant  ici  que  le  pro- 
nostic de  cet  accident  est  moins  grave 
qu’on  ne  serait,  en  quelque  sorte,  en  droit 
de  s’y  attendre  , nous  devons  mentionner 
encore  une  circonstance  qui  peut  être 
considérée  comme  une  suite  fâcheuse  des 
grandes  plaies  de  la  matrice,  même  après 
la  cicatrisation.  On  a vu  plus  d’une 
femme,  délivrée  par  f hystérotomie  , re- 
devenir enceinte  et  même  accoucher  par 
la  voie  naturelle;  mais  on  a vu  aussi  l’an- 
cienne cicatrice  se  rompre  et  l’enfant  sor- 
tir par  cette  voie  avec  un  peu  d’aide  (2). 
La  femme  dont  parle  Schumacher  périt 
dans  un  accouchement  à terme , et  l’on 
trouva , autour  delà  cicatrice  de  l’utérus, 
des  vaisseaux  variqueux  rompus,  du  sang 
épanché  sous  le  péritoine  éraillé  et  dans  sa 
cavité  même.»  (Boivin  et  Dugès,  maladies 
de  l’utérus  , 1. i,  p.  76.) 

Nous  allons  citer  l’observation  qui  est 
peut-être  la  plus  remarquable  que  possède 
la  science;  on  verra  ici  une  large  plaie  de 
l’utérus,  une  opération  césarienne  faite 
sans  méthode,  une  plaie  grave,  compli- 
quée d’anus  contre  nature.  Le  tout  est 
traité  sans  méthode  et  même  abandonné, 
et  cependant  la  femme  guérit! 

Lamotte , après  avoir  exposé  l’état  de 
la  femme  en  travail  dit  : « Un  chirurgien 
étant  arrivé,  et  ayant  vu  l’enfant  mort  et 
un  bras  arraché,  assura  que  l’unique  re- 
mède pour  sauver  la  femme  , était  de  lui 
ouvrir  le  côte  ; et  sans  autre  examen , 
après  l’avoir  étendue  sur  son  lit , il  lui  fit 
une  incision  environ  à deux  doigts  de 
l’ombilic,  au  côté  gauche,  qui  venait 
obliquement  gagner  la  ligne  blanche , et 
continuer  ensuite  son  ouverture  jusqu’à 
l’os  pubis.  U ouvrit  après  cela  la  matrice 
dans  toute  sa  longueur,  tira  l’enfant  tron- 
qué d’un  bras,  et  l’arrière-faix , et  fit  en- 
suite cinq  points  de  suture  entrecoupée 
dans  toute- l’étendue  de  cette  effroyable 

(1)  Hist.  de  VAcad.  des  Sc.,  1709,  p.  22. 

(2)  Collin,  Bull.Fac.  méd.  de  Paris,  18K5,  n.  3, 

p.  235. 


ouverture,  mit  dessus  delà  charpie  sèche, 
banda  la  malade  d’une  serviette  , et  s’en 
retourna  bien  content  de  son  opération. 
Cette  femme  ayant  perdu  connaissance 
dès  le  commencement  de  l’opération  , lui 
avait  donné  tout  le  temps  de  la  finir,  n’é- 
tant revenue  à elle  que  quelque  temps 
après.  Il  la  pansa  pendant  cinq  jours 
avec  le  simple  digestif,  et  la  laissa  à son 
mari  pour  la  panser,  'sans  y retourner 
depuis  une  seule  fois,  et  sans  s’embarras- 
ser de  l’événement.  La  corruption  survint 
à cette  incision  huit  ou  dix  jours  après  ; 
et  cela  à un  tel  degré  , que  la  portion  de 
l’intestin  qui  y touchait,  s’ouvrit,  et  lais- 
sant échapper  les  matières  fécales  par  la 
plaie,  avec  des  vers  longs  d’un  pied, 
rendit  l’usage  de  l'anus  inutile. 

» Deux  chirurgiens  passant  devant  cette 
maison  furent  priés  de  voir  cette  malade. 
Ils  découvrirent  la  plaie,  et  ayant  exami- 
né les  accidents  susdits,  ils  la  plaignirent 
et  tâchèrent  de  la  consoler  , en  l'assurant 
qu’elle  serait  bientôt  soulagée,  persuadés 
qu’une  mort  prochaine  terminerait  le 
cours  de  son  mal.  Ils  furent  trompés,  et 
son  mari  eut  la  consolation  de  la  revoir 
sur  pied  en  moins  d’un  mois  de  pansement; 
les  matières  fécales  reprirent  leur  route 
ordinaire , et  la  plaie  se  réunit  non  par 
cicatrice  dure  et  solide , mais  par  une 
chair  spongieuse , où  il  ne  resta  aucune 
ouverture  apparente  ; et  afin  que  l’on  ne 
puisse  révoquer  la  chose  en  doute , la 
suite  persuadera  que  c’est  une  vérité 
constante. 

» Lorsque  cette  femme,  qui  vit  encore, 
est  dans  le  temps  d’avoir  ses  ordinaires  , 
la  cicatrice  ( qui  n’est,  comme  j’ai  dit, 
qu’une  chair  spongieuse)  aussi  bien  que 

le  corps  de  la  matrice,  s’ouvre  aux  moin- 
dres impulsions  des  vaisseaux,  qui , étant 
trop  pleins , tendent  à se  décharger  du 
superflu,  en  sorte  que  les  ordinaires  cou- 
lent par  cette  plaie  comme  par  le  va- 
gin. 

» Ce  ne  sont  pas  seulement  les  men- 
strues qui  se  font  jour  au  travers  de  cette 
cicatrice , ce  qui  les  accompagne  est  bien 
plus  surprenant.  Cette  femme  rend  ses 
matières  fécales  par  le  même  endroit , 
comme  par  l’anus  , et  rend  même  très- 
souvent  des  vers,  comme  il  arriva  dans  le 
temps  le  plus  fâcheux  de  son  pansement  ; 


.261 


PLAIES  ET  CONTUSIONS  DE  LA  MATRICE. 


ce  qui  dura  cinq , six  et  sept  jours , après 
quoi  tous  ces  accidents  cessèrent  pendant 
trois  semaines,  au  bout  desquelles  les 
mêmes  accidents  recommencèrent , et  ils 
n’ont  presque  pas  manqué  depuis  que 
l’opération  a été  faite  , et  jusqu’à  ce  que 
l’âge  avancé  les  ait  fait  cesser. 

» Tous  les  auteurs  prétendent  que  la 
plaie  des  intestins  grêles  est  mortelle. 
Les  savants  dans  la  pratique  des  accou- 
chements, assurent  qu’un  coup  d’ongle 
donné  dans  la  matrice,  peut  causer  un 
ulcère  malin,  incurable,  et  même  mortel. 
Pour  éviter  cet  accident , ils  enjoignent  à 
ceux  qui  accouchent  d’avoir  soin  de  les 
bien  rogner.  L’expérience  est  contraire  à 
l’opinion  de  ces  savants  et  à leurs  pré-  | 
ceptes.  L’intestin  dans  cette  femme  est 
ouvert  par  un  accident  pire  qu’un  coup 
d’épée,  ou  qu’une  plaie  faite  par  une 
pourriture  qui  doit  faire  une  déperdition 
de  substance  très-considérable;  cepen- 
dant la  femme  ne  meurt  point , la  ma- 
trice n’est  pas  seulement  insultée  d’un 
coup  d’ongle,  mais  d’une  incision  qui 
l’ouvre  dans  toute  son  étendue;  néan- 
moins la  personne  survit , et  même  gué- 
rit, et  fait  ses  fonctions  comme  au  para- 
vaut v (T'irai  té  complet  de  chivuvgie,  t.  n, 

3e  édit.,  p.  404,  par  G.  M.  de  la  Motte.) 

La  lecture  de  ces  quelques  faits  si 
heureux  ne  doit  pas  faire  oublier  la  mul- 
titude de  ceux  qui  ont  été  funestes.  En 
parlant  des  différences  des  plaies  selon 
l’agent  vulnérant , nous  avons  relaté  plu- 
sieurs observations  de  solutions  de  con- 
tinuité qui  ont  été  funestes , solutions  de 
continuité  dues  surtout  à des  manœuvres 
obstétricales.  Voici  encore  quelques  faits 
qui  viendront  à l’appui  de  celles  que  nous 
avons  déjà  citées. 

Obs.  8.  La  femme  d’un  soldat , grosse 
de  huit  mois,  reçoit  un  coup  d’épée  au 
voisinage  de  l’ombilic;  elle  meurt  en  peu 
d’instants.  A l’ouverture  du  cadavre , on 
trouve  beaucoup  de  sang  épanché  dans  l’ab- 
domen et  dans  la  matrice;  celle-ci  était 
percée  près  de  son  fond , le  fœtus  , mort 
aussi,  avait  une  blessure  à la  poitrine  ! 
(Devaux)  (1). 

Obs.  9.  Un  clou  volumineux  traverse 
les  parois  abdominales  au  côté  gauche  de 

(i)  Art  de  faire  les  rapports  en  chirurgie, 
p.  175. 


l’ombilic,  à trois  ou  quatre  pouces  de 
cette  cicatrice,  chez  une  femme  grosse  de 
sept  mois  : douleur  médiocre  d abord,  de 
l’eau  mêlée  de  sang  s’échappe  en  jaillis- 
sant de  la  plaie , le  ventre  s’affaisse  , la 
peau  se  ride  et  1 utérus  se  contracte  ; le 
lendemain,  convulsions,  hoquet,  vomisse- 
ments bilieux;  mort  soixante  heures  après 
l’accident. 

On  trouve  que  la  piqûre  de  la  matrice 
était  fort  étroite  et  située  deux  pouces 
plus  bas  que  celle  des  téguments  ; il  y 
avait  cependant  encore  de  beau  dans  cet 
organe;  l’enfant  avait  été  légèrement 
piqué  à la  partie  postérieure  de  1 épaule 
droite  (Planchon), 

Obs.  10.  Une  fille  voulant  se  faire  avor- 
ter, s’enfonce  à plusieurs  reprises  par  le 
vagin,  à travers  les  parois  du  col  de  la 
matrice,  un  instrument  aigu  qui  perce  les 
membranes  et  tue  le  (œtus  : hémorrhagie 
abondante  , fièvre  intense , délire  , con- 
vulsions , mort(l). 

On  lira  avec  fruit  ces  autres  cas  de 
mort  parce  qu’ils  ont  été  avec  autopsie. 

Obs.  11.  Une  femme  se  plaignait  avant  et 
après  son  accouchement  d un  gonflement 
et  d’un  poids  incommode  dans  le  bas* 
ventre,  à cela  près,  elle  paraissait  se  bien 
porter,  ses  menstrues  et  ses  urines  étaient 
comme  dans  l’état  de  santé  ; elle  fit  une 
légère  chute  qui  fut  suivie  de  douleurs 
atroces,  de  suffocation,  et  au  boutde  trois 
jours,  elfe  mourut. 

A l’ouverture  du  bas-ventre  , on  vit 
s’écouler  une  sérosité  sanguinolente  : on 
apercevait  dans  la  région  de  la  matrice 
qui  avait  souffert  de  la  chute,  une  meur- 
trissure avec  rupture  de  la  membrane  pé- 
ritonéale. ( Miscel . natur.  cur.). 

Obs.  12.  Une  femme  grosse,  âgée  de 
47  ans,  ressentit,  après  une  chute  très- 
grave,  de  douleurs  très-graves  dans  le  côté 
droit  de  l’abdomen,  et  les  mouvements  du 
fœtus  cessèrent. Huit  jours  a près, la  malade 
fut  prise  des  douleurs  de  1 enfantement, 
dans  lesquelles  elle  mourut  au  bout  de 
trois  jours , malgré  tous  les  secours  de 
l’art.  A l’ouverture  du  cadavre,  l’abdomen 
présenta  dans  sa  cavité  une  sérosité  fétide 
et  sanguinolente on  voyait  dans  la  ma- 
trice une  crevasse  par  laquelle  la  tête  et 

(2)  Brendelius , Ephem.,  nat.  cm.,  centur.  3 e t 
4 , obs.  J 47. 
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ie  bras  de  l’enfant  étaient  sortis  couverts 
de  leurs  enveloppes.  (Behling,  Dictionn. 
desscienc.  méd.,  t.  xxxi,  p.  217.) 

Traitement.  La  thérapeutique  des 
plaies  de  la  matrice  ne  sera  pas  très-lon- 
gue à exposer,  car  elle  se  compose  de 
celle  des  ruptures  du  vagin,  de  celle  des 
ruptures  de  la  matrice  et  de  celle  de  la 
métrite.  Or,  nous  avons  déjà  tracé  la  con- 
duite du  chirurgien  dans  les  cas  de  rup- 
ture du  vagin , et  nous  indiquerons  dans  de 
prochains  articles  ce  qu’il  convient  de 
faire  pour  les  autres  solutions  de  continuité 
de  la  matrice  et  pour  ses  inflammations. 

Cependant  nous  ne  devons  pas  laisser 
passer  cette  occasion  sans  revenir  sur  les 
dangers  des  manœuvres  obstétricales  , sur 
les  dangers  de  la  précipitation  dans  les 
cas  d’accouchement  difficile.  Nous  savons 
parfaitement  que  la  longueur  du  travail 
est  certainement , par  elle-même , un 
commencement  d’accident.  Mais  il  n’est 
pas  moins  vrai  que  ce  sont  les  accou- 
cheurs les  plus  temporisateurs  qui  sont  les 
£>lus  heureux,  tandis  que  les  plus  grands 
e\  les  plus  nombreux  malheurs  sont 
quisés  dans  la  pratique  des  accoucheurs 
qui  se  hâtent  d’intervenir  très-activement 
dans  l’acte  de  la  parturition.  Savoir  atten- 
dre dans  la  pratique  des  accouchements 
est  peut-être  le  plus  grand  savoir  ou  du 
moins  le  plus  utile  aux  femmes.  Mais  la 
temporisation,  qui  estime  si  utile  prati- 
que j dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
peut  être  on  ne  peut  plus  funeste  quand 
il  y a urgence  d’agir. 

Ainsi , comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
et  comme  nous  le  répéterons  encore, 
dans  les  solutions  de  continuité  du  vagin, 
de  la  matrice  par  instrument  vulnérant 
ou  par  toute  autre  cause , pour  ces  lésions 
la  temporisation  peut  être  on  ne  peut 
plus  blâmable.  En  effet,  le  fo1  tus  contenu 
dans  la  matrice  est  presque  toujours  une 
complication,  car  une  fois  cet  organe 
profondément  lésé  , le  fœtus  devient 
un  corps  étranger  qu’il  faut  extraire. 
D’ailleurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  a été  blessé  lui -même  et  blessé  à 
mort.  Dans  les  cas  où  il  a été  épargné,  si 
la  blessure  de  la  matrice  a été  grave,  il  y 
a une  hémorrhagie,  ou  bien  il  s’opère  dans 
la  circulation  mutuelle  des  deux  êtres 
quelque  chose  qui  nécessite  absolument 


leur  séparation,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer 
à perdre  l’un  et  l’autre. 

L’extraction  prompte  de  l’enfant  est 
d’ailleurs  le  plus  souvent  un  des  meilleurs 
moyens  de  faire  cesser  promptement  F hé- 
morrhagie qui  après  avoir  été  mortelle 
pour  l’enfant,  pourrait  devenir  fatale 
pour  la  mère. 

Ici  se  présente  nécessairement  la  ques- 
tion de  la  réunion  de  la  plaie  faite  à la 
matrice.  Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit 
de  celles  du  corps  de  l’organe;  il  est  bien 
entendu  encore  que  nous  voulons  parler 
de  la  réunion  quand  le  produit  de  la  con- 
ception a été  naturellement  expulsé  ou 
extrait  par  les  soins  du  chirurgien.  Cette 
question  ne  pourra  être  complètement 
traitée  que  quand,  dans  une  autre  partie 
de  la  bibliothèque , nous  aurons  à par- 
ler du  mode  de  pansement  après  l’opé- 
ration césarienne . Cependant  nous  pou- 
vons dire , dès  aujourd’hui , qu’une  plaie 
de  la  matrice  contenant  ou  venant  d’ex- 
pulser leproduitde  la  conception,  qu’une 
pareille  plaie  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  simple.  En  effet,  deux  cavités  sont 
ouvertes,  l’abdomen  et  l’utérus.  S’il  n’y 
avait  que  l’abdomen,  la  réunion  immé- 
diate pourrait  être  indiquée.  Mais  l’ouver- 
ture de  la  matrice  commande  souvent  une 
autre  pratique,  car  de  sa  cavité  vont  sor- 
tir les  lochies  quelquefois  très-irritantes, 
et  si  au  lieu  de  favoriser  leur  écoulement, 
on  l’arrête,  on  peut  donner  lieu  à un 
épanchement  abdominal  ou,  à une  infil- 
tration du  tissu  cellulaire  du  bassin  qui 
seront  toujours  très-graves. 

La  réunion  immédiate  et  complète 
d’une  plaie  large  de  la  matrice , plaie  qui 
correspond  à l’abdomen,  pourrait  être 
conseillée  si  on  avait  la  certitude  que 
l’écoulement  lochial  se  fera  facilement 
par  le  vagin.  Mais  précisément,  dans  les 
cas  de  blessures  de  la  matrice,  le  col  de 
l’utérus  n’est  pas  dilaté,  de  sorte  que  cet 
écoulement  pourrait  être  plus  ou  moins 
empêché  , et  le  sang  et  les  produits  mor- 
bides qu’on  trouve  dans  une  matrice  dé- 
barrassée de  son  contenu , enfin  ces  es- 
pèces de  lochies  remonteraient  vers  l’ab- 
domen. 

Ce  que  nous  disons  ici  n’est  pas  pour 
combattre  absolument  la  réunion,  mais 
pour  tenir  le  ^praticien  en  garde  contre 
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les  inconvénients  d’une  rétention  des  hu- 
meurs morbides  ou  non  que  l’utérus  doit 
évacuer  quand  il  est  débarrassé  du  fœtus. 
On  devrait  donc,  si  on  adoptait  la  réu- 
nion, ne  pas  la  faire  complète  et  laisser 
du  côté  de  l’abdomen  un  écoulement 
facile  aux  lochies. 

ARTICLE  V. 

Ruptures  de  la  matrice. 

Nous  commencerons  cet  important  ar- 
ticle par  quelques  considérations  sur  ces 
ruptures  en  général  ; elles  porteront  sur- 
tout sur  les  causes;  nous  ferons  ensuite 
deux  paragraphes  à part  pour  les  rup- 
tures pendant  la  grossesse,  et  pour  celles 
qui  ont  lieu  pendant  Eaccouchement. 

Dans  le  précédent  article,  nous  avons 
étudié  les  solutions  de  continuité  de  l’u- 
térus produites  par  des  violences  venues 
de  l’extérieur,  par  des  corps  vulnérants. 
Le  présent  article  est  surtout  destiné  à 
l’histoire  des  solutions  de  continuité  dont 
la  cause  est  dans  l’organisme,  aux  lésions 
enfin  qu’on  pourrait  plus  particulière- 
ment appeler  ruptures  spontanées  de 
l’utérus. 

Les  mêmes  circonstances  qui  ont  re- 
tardé les  progrès  de  l’étude  des  plaies  de 
l’utérus  se  représentent  ici  pour  expli- 
quer l’ignorance  des  anciens  sur  les  lé- 
sions qui  vont  nous  occuper.  Ces  cir- 
constances sont  surtout  le  peu  de  con- 
naissances anatomiques  et  l’abandon  de  la 
pratique  des  accouchements  aux  matro- 
nes. En  effet,  tout  ce  qu’on  peut  trouver 
dans  Celse  sur  les  solutions  de  continuité 
de  l’utérus  est  résumé  par  nous  dans  le 
précédent  article , et  nous  avons  cité  le 
jugement  d’un  historien  recommandable 
qui,  en  transcrivant  Celse,  n’a  pu  s’em- 
pêcher d’ajouter  qu'il  croyait  que  cet  au- 
teur n’avait  jamais  connu  la  maladie  qu’il 
décrivait.  Peut-on  considérer  comme 
une  notion  positive  qu’auraient  eue  les 
Arabes  de  cette  lésion,  ce  que  Albuca- 
sis  dit  de  cette  femme  qui  croyant  avoir 
perdu  son  fruit  devint  enceinte  pour  la 
seconde  fois  et  eut  un  abcès  à la  région 
ombilicale  ; il  en  sortit  du  pus  et  des  os  ? 
Ces  mots  et  quelques  autres  détails  de 
l’observation  ne  lui  donnent  pas  une  va- 
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leur  réelle  et  n’en  font  pas  une  preuve 
de  rupture  de  l’utérus. 

Ce  n’est  qu’à  la  renaissance  des  let- 
tres , quand  les  chirurgiens  proprement 
dits  s’occupèrent  davantage  des  maladies 
des  femmes  et  des  accouchements , c’est 
quand  les  études  anatomiques  furent 
réellement  en  honneur,  que  des  notions 
purent  être  recueillies  touchant  les  ruptu- 
res de  la  matrice.  Mais  ces  notions  étaient 
bornées  et  ces  faits  peu  circonstanciés. 
Selon  nous , les  premiers  qui  aient  parlé 
convenablement  de  cet  accident  sont 
Guillemeau  et  Fabrice  de  Hilden,  Ce  der- 
nier, dans  sa  centurie  1 , observation 
lxiv,  rapporte  le  fait  suivant  intitulé 
ainsi  : 

Obs.  lre.  Infans  eruplione  factâ  matri - 
cem  lacerai , loto  capite  in  ventris  ca- 
pacilatem  delapsus , et  contracta  ma- 
trice, strangulatus  deprehenditur . 

Anno  1593, 21  aprilis,  Colonise præsen- 
tibus  clarissimis  et  doctis  Johanne 
Slotano,  et  Henrico  Palantio  M.  D.  D. 
dissecui  auricis  uxorem,  habitantem  in 
plalea  quæ  appellatur  Larda,  ex  pariu 
mortuam.  Comporta  est  matrix  erum- 
pente  infante  lacerata  ; ejusque  caput  in 
lævam  ventris  capacitatem  dimissum;  ea~ 
demque  matrix  pars  nervosa,  circa  in- 
fantis  collum  contracta,  quæ  ipsum  pro- 
cul dubio  suffocârat.  Mater  totos  undecim 
dies  parturiens  fuerat;  obstetricibus,me- 
que  tandem  ipso  pridie  ante  obitum,  fru- 
stra adhibitis  : quùm  multô  antè  mortuus 
esset  infans , in  utero  solo  extante  lævo 
brachio  quod  propendebat. 

A la  suite  de  ce  fait,  de  Hilden  ajoute 
une  annotation  très-remarquable. 

Dans  le  deuxième  livre  de  l’accouche- 
ment de  Guillemeau,  dans  le  quatrième 
des  observations  de  Schenckius,  on  trouve 
des  faits  de  cette  nature.  Mauriceau 
parle  de  cet  accident  dans  ses  deux  vo- 
lumes : dans  le  premier,  il  en  indique  la 
nature,  la  gravité,  et  les  auteurs  qui  en 
rapportent  des  faits;  dans  le  second  vo- 
lume , il  donne  surtout  une  observation 
détaillée  que  nous  allons  transcrire  parce 
quelle  est  remarquable  sous  beaucoup  de 
rapports. 
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Obs.  2.  Femme  qui  mourut  en  travail 
avec  son  enfant  dans  le  ventre , par 
l’ouverture  du  corps  de  laquelle , après 
sa  mort , on  trouva  cet  enfant  au 
milieu  des  boyaux  , étant  sorti  de  la 
matrice  par  une  rupture  qui  s’y  était 
faite . 

« Le  12  octobre  1679,  je  vis,  avec  an  de 
mes  confrères,  une  jeune  femme  que 
nous  trouvâmes  agonisante,  après  avoir 
été  depuis  deux  jours  entiers  en  travail, 
sans  pouvoir  accoucher,  comme  on  l’a- 
vait vainement  espéré.  Mais  comme  son 
enfant,  qui  était  fort  gros,  présentait  la 
face  et  le  ventre  au-dessus,  et  la  tête  de 
côté,  il  n’y  avait  pas  eu  lieu  de  pouvoir 
avoir  l’espérance  qu’en  avait  donnée  un 
chirurgien,  qui  avait  été  appelé  dès  le 
jour  précédent  par  la  sage-femme,  lequel 
s’était  grandement  trompé,  croyant,  à 
cause  que  l’enfant  présentait  la  tête,  que 
l'accouchement  se  ferait  naturellement, 
et  comme  cette  pauvre  femme  était  ago- 
nisante, lorsque  je  fus  mandé  pour  la 
voir,  n’étant  plus  en  état  de  pouvoir  être 
secourue,  elle  expira  au  bout  d'un  quart 
d’heure  ; incontinent  après  quoi  mon 
confrère  qui  m’avait  mandé,  lui  fit  l’opé- 
ration césarienne,  pour  lui  tirer  du  ventre 
son  enfant,  que  nous  trouvâmes  mort,  et 
sorti  de  la  matrice  par  une  rupture  qui 
s’y  était  faite,  ayant  tout  le  corps  dans  la 
capacité  du  ventre  de  la  mère  entre  ses 
boyaux  : la  seule  tête  de  cet  enfant  étant 
restée  engagée  dans  le  passage  en  la  mau- 
vaise situation  que  j’ai  ci-devant  dé- 
clarée, et  comme  la  matrice  était  entiè- 
rement vide,  et  que  l’arrière-faix  même 
en  était  aussi  sorti,  et  tombé  dans  la 
même  capacité  du  ventre,  elle  était 
épaisse  de  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  ; à cause  quelle  s’était  toute  con- 
tractée, aussitôt  que  cet  enfant,  qui  était 
très-gros,  en  était  aussi  sorti,  et  tombé 
dans  le  ventre,  par  la  rupture  qui  s’y 
était  faite  vers  la  partie  latérale  dextré; 
laquelle  rupture  est  arrivée  par  les  gros 
efforts  inutiles  que  cette  femme  avait  faits, 
qui  ne  pouvant  pas  pousser  l’enfant  de- 
hors, à cause  de  sa  mauvaise  situation, 
avaient  été  cause  de  ce  funeste  accident. 
Nous  trouvâmes  aussi  dans  le  ventre  de 
cette  femme  un  grand  épanchement  de 
sang,  qui  venait  de  cette  même  rupture 


de  la  matrice  , laquelle  on  croyait  avoir 
été  causée  par  une  chute  que  cette  femme 
avait  faite  sur  les  genoux,  un  jour  devant 
qu’elle  commençât  d’être  en  travail.  Mais 
comme  durant  ce  même  jour  elle  n’avait 
senti  aucune  incommodité , il  est  bien 
plus  vraisemblable  qu’elle  s’était  seule- 
ment faîte  par  les  violents  efforts  inutiles 
du  travail,  à cause  de  la  mauvaise  situa- 
tion et  de  la  grosseur  de  l’enfant,  à quoi 
il  avait  été  impossible  de  remédier  » (Ob- 
servations sur  la  grossesse  et  l’accouche- 
ment, par  FrançoisMauriceau,  tu,  p.i80.) 

Nous  commencerons  définitivement 
l’histoire  des  ruptures  de  la  matrice  par 
la  citation  d’un  passage  du  professeur  Ja- 
cobs qui  a écrit  à la  fin  du  dix-huitième 
siècle.  C’est  pour  ne  pas  tronquer  ce  que 
cet  auteur  a dit  des  causes  de  ce  qu  i! 
appelle  les  déchirements  de  la  matrice 
que  nous  avons  laissé  ce  qui  a trait  aux 
solutions  de  continuité  par  violences  ve- 
nues du  dehors.  On  verra  que  l’étiologie 
de  l’auteur  porte  l’empreinte  des  erreurs 
de  l’école  qui  l’a  précédé,  laquelle  faisait 
jouer  un  grand  rôle  à l’enfant  dans  la 
production  des  ruptures  qui  nous  occu- 
pent. Cette  erreur,  qui  a surtout  été  pro- 
pagée par  de  la  Motte,  Levret,  Deventer, 
n’est  pas  entièrement  détruite , puisque 
M.  Egge  l’adopte  encore.  Les  causes  des 
déchirements  de  la  matrice  sont , selon 
Jacobs  : 

« l.  La  violence  excessive  des  douleurs, 
qui  oppose  un  obstacle  insurmontable 
à la  sortie  de  l’enfant.  On  peut  joindre  à 
cette  cause  l’étroitesse  et  la  mauvaise 
conformation  du  bassin  ; l’obliquité 
complète  de  la  matrice  ; une  tumeur  ou 
réunion  de  l’orifice  de  ce  viscère  ou  du 
vagin;  la  position  contre  nature  de  l’en- 
fant, principalement  celle  dans  laquelle 
il  est  posé  de  travers,  et  la  grosseur  dé- 
mesurée de  sa  tète.  Toutes  ces  causes  suf- 
fisent pour  déchirer  la  matrice,  lorsque 
les  douleurs  sont  violentes,  et  qu’on  les 
augmente  par  les  efforts  que  l’on  fait. 

» 2.  Ce  déchirement  peut  encore  avoir 
lieu  lorsque  l’enfant,  étant  situé  de  travers 
dans  la  matrice,  est  attaqué  d’une  forte 
convulsion,  qui  l’oblige  de  s’allonger;  ou 
qu’étant  fort  et  vigoureux  et  ayant  la  tête 
fort  grosse,  il  appuie  ses  pieds  contre  le 
fond  de  la  matrice  pour  sortir^  la  rompt 
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et  la  déchire;  ce  qui  n’arrive  pas  facile-  trop  violente  contraction  de  Futèrus  ou 

ment,  à cause  de  sa  force  etde  son  épais-  une  lésion  vitale  de  cet  organe. 

seur>  Les  deux  premières  causes  efficientes 


« 3.  La  substance  de  la  matrice  est 
quelquefois  très-mince , et  pour  lors  les 
douleurs  les  plus  modérées  suffisent  pour 
la  déchirer,  lors  surtout  que  le  placenta 
s’attache  de  côté  à ce  viscère,  ou  qu’il  y a 
dans  certains  endroits  de  ce  même  vis- 
cère quelques  duretés  ou  ulcères , qui  lui 
causent  une  contraction  irrégulière.  Le 
célèbre  Camper,  dans  ses  observations  sur 
le  traité  des  maladies  des  femmes,  par 
Mauriceau,  rapporte  l’exemple  dune 
matrice  qui  était  si  mince,  que  l’enfant 
eut  assez  de  force  pour  la  percer  avec  sa 
main  droite.  La  matrice  était  environ  à 
moitié  au-dessus  des  os  pubis  et  son 
fond,  aussi  mince  qu’une  feuille  de  pa- 
pier à écrire  n’avait  depuis  là  jusqu’à 
son  col , que  la  moitié  de  l’épaisseur  du 
petit  doigt.  Le  bras  de  l’enfant  la  perça 
dans  l’endroit  le  plus  mince. 

» 4.  Ce  déchirement  peut  encore  être 
occasionné  par  une  cause  extérieure,  par 
exemple,  une  chute,  un  coup,  une  bles- 
sure, etc. 

)>5 . Par  une  blessure  faite  intérieurement 
à la  matrice,  par  exemple  par  la  main 
rude  et  maladroite  de  l’accoucheur,  qui 
veut  repousser  l’enfant,  sur  lequel  la  ma- 
trice est  fortement  contractée,  ou  la  di- 
later avec  violence,  ou,  qui  travaillant 
avec  un  instrument,  perce  ce  viscère 
d’outre  en  outre.  La  matrice  peut  encore 
être  déchirée  par  le  fragment  de  l’os 
quelle  renferme.  » (Ecole  pratique  des 
accouchements , par  le  professeur  J.  B.  Ja- 
cobs, page  211.) 

Maintenant,  étudions  les  ruptures  de 
la  matrice  avec  les  données  que  la  science 
possède.  Nous  devons  d’abord  faire  ab- 
straction des  causes  vulnérantes  , puis- 
que, dans  l’article  précédent,  il  a été 
question  des  plaies  de  l’utérus  : ou , si 
nous  voulons  mentionner  ces  causes , 
elles  changeront  de  catégorie.  En  effet, 
dans  l’article  qu'on  vient  de  lire,  ces 
causes  étaient  considérées  comme  effi- 
cientes ; ici  elles  ne  pourront  jouer  un 
rôle  que  parmi  celles  qu’on  appelle  pré- 
disposantes. Les  causes  efficientes  réelles 
tiendront  à l’organisme , à la  matrice , et 
seront  une  trop  grande  distension  et  une 


elles-mêmes  peuvent  devenir  causes  pré- 
disposantes. Ainsi,  la  distension  de  la  ma- 
trice pour  produire  la  rupture  , sans  l’in- 
tervention d’une  autre  cause  , devra  être 
considérable.  Renfermée  dans  certainesli- 
mites,  la  distension  de  la  matrice  n’est  que 
prédisposante.  Mais  cette  cause  prédispo- 
sante est  essentielle,  car  il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  véritable  rupture  de  la  matrice 
sans  distension  préalable  de  cet  organe  par 
le  fœtus,  par  un  produit  morbide,  par  un 
liquide  quelconque.  La  contraction  qui 
détermine  ordinairement  la  rupture  peut 
elle-même  jouer  le  rôle  de  cause  prédispo- 
sante, mais  seulement  des  solutions  de 
continuité  que  nous  avons  étudiées  dans 
l’article  précédent.  En  effet,  il  est  reconnu 
que  les  manœuvres  des  accoucheurs  sont 
surtout  suivies  de  déchirures  quand  elles 
sont  pratiquées  à main  nue  ou  armée 
pendantîa  durée  des  contractionsutérines. 
De  là  le  précepte  général  d’agir  le  plus 
possible  quand  la  matrice  cesse  de  se 
contracter. 

Les  causes  vulnérantes  qui  sont  émi- 
nemment efficientes  peuvent  devenir  pré- 
disposantes et  nous  comprenons  parmi 
ces  causes  les  coups,  les  chutes.  Ainsi, 
dans  l’observation  que  nous  avons  em- 
pruntée à Mauriceau,  il  y a eu  chute  de 
la  femme  avant  l’accouchement.  Cette 
circonstance  a été  considérée  comme  cause 
efficiente  de  la  rupture.  Mais  Mauriceau 
a objecté,  avec  raison,  que  si  la  chute 
avait  immédiatement  produit  la  rupture, 
on  eût  observé  les  symptômes  formida- 
bles qui  se  sont  produits  pendant  le  tra- 
vail de  la  parturition.  On  aurait  tort  ce- 
pendant de  nier  complètement  l’influence 
de  la  chute  éprouvée  par  la  mère.  Il  vaut 
mieux  la  considérer  comme  circonstance 
ayant  pu  se  combiner  avec  les  autres  qui 
ont  préparé  la  production  de  l'accident. 

Si  on  veut  étudier  avec  soin  les  causes 
prédisposantes  des  ruptures  de  la  matrice 
qui  tiennent  à un  état  de  l’organisme , il 
faut  les  diviser  : 1°  en  celles  qui  se  rap- 
portent à la  matrice,  2°  en  celles  qui  se 
rattachent  aux  autres  parties  qui  ont  plus 
ou  moins  de  rapports  avec  l’organe  ges- 
tateur , 3°  en  celles  qui  tiennent  à l’enfant. 


266 


MALADIES  DES  FEMMES. 


A.  Causes  dépendantes  de  la  matrice. 
1°  Vice  de  conformation.  On  comprend 
qu’un  vice  de  conformation  de  la  matrice 
peut  rendre  moins  régulier  son  dévelop- 
pement, et  surtout  empêcher  les  contrac- 
tions de  produire  les  effets  voulus. Une  ma- 
trice irrégulièrement  conformée  a toujours 
un  point  plus  faible,  et  c’est  là  une  cir- 
constance qui  peut  favoriser  les  ruptures. 
Dionis  a publié  l’observation  d’une  des 
femmes  de  chambre  de  Mme  la  dauphine, 
« qui,  devenue  enceinte  peu  après  son  ma- 
riage, éprouva  vers  le  sixième  mois  de  la 
grossesse,  de  fortes  douleurs  qui  durèrent 
trois  ou  quatre  heures  ; alors  l’enfant 
cessa  de  remuer.  Douze  jours  après,  vers 
les  huit  heures  du  soir,  elle  ressentit  des 
douleurs  non  moins  vives  que  les  précé- 
dentes; elle  eut,  par  intervalles,  des  en- 
vies de  vomir  et  même  des  vomissemens. 

» Il  survint  dans  Sa  nuit  des  convulsions, 
des  sueurs  froides,  un  gonflement  de  l’ab- 
domen et  des  faiblesses  qui  furent  suivies 
de  la  mort.  La  reine  et  madame  la  dau- 
phine, surprises  d’une  mort  si  prompte, 
ordonnèrent  à Dionis  de  faire  l’ouverture 
du  cadavre.  Ce  chirurgien  célèbre  trouva 
l’enfant  au  milieu  des  intestins,  et  nageant 
clans  une  grande  quantité  de  sang.  Le 
cordon  ombilical  était  intact,  et  l’arrière- 
faix  adhérait  encore  à la  matrice.  Cet  or- 
gane avait  deux  fonds,  c’est-à-dire  qu’il 
était  divisé  à sa  partie  supérieure  en  deux 
corps  qui  avaient  une  ouverture  commune 
dans  le  vagin  ; chaque  corps  avait  une 
trompe  et  un  ovaire  ; la  partie  gauche 
qui  contenait  le  fœtus  était  déchirée  ; la 
droite  renfermait  le  produit  d’une  nou- 
velle conception,  qui  avait  le  volume  d’un 
petit  œuf.»  (Anatomie  de  Dionis  ; disser- 
tation sur  la  génération.)  Sue  dit  qu’on 
lui  a communiqué  un  exemple  semblable. 
( Essais  historiques  sur  les  accouche- 
ments, tome  xi,  p.  272.) 

2°  Déviations  de  la  matrice.  Quand  cet 
organe  n’a  pas  sa  direction  en  rapport  nor- 
mal avec  les  axes  du  bassin,  on  comprend 
que  les  forces  qu’il  développe  ne  portent 
plus  cflicacement;  de  là  la  nécessité  d’un 
déploiement  plus  considérable  de  ces 
forces  et  des  craintes  pour  l’intégrité  de 
l’organe  qui  les  produit.  En  effet,  une 
obliquité  trop  prononcée  de  la  matrice 
change  la  direction  des  forces  de  la  ma- 


trice; d’un  point  du  bassin  que  l’enfant 
peut  traverser,  ces  forces  sont  transportées 
alors  vers  les  parois  du  bassin,  car  c’est 
contre  ces  parois  que  le  col  utérin  est 
porté  et  non  dans  la  cavité  du  bassin. 
Non-seulement  les  forces  se  brisent  alors 
sur  les  parois  pelviennes,  mais  la  dilata- 
tion du  col  est  empêchée.  Les  accoucheurs 
savent  parfaitement  que  toutes  les  dévia- 
tions retardent  les  accouchements  et  que 
quand  la  matrice  lutte  avec  trop  de  force 
et  surtout  trop  de  précipitation,  la  tête  de 
l’enfant  entraîne  devant  elle  une  portion 
des  parois  de  cet  organe  , la  presse , l’a- 
mincit, et  si  l’accoucheur  n’intervient  pas 
efficacement , il  y a déchirure,  ou  bien 
plus  tard  cette  partie  de  la  matrice  se  gan- 
grène ou  est  prise  d’une  inflammation 
grave. 

3°  Lésions  organiques  , lésions  vitales 
de  la  matrice.  Toutes  les  lésions  orga- 
niques de  la  matrice  peuvent  à la  ri- 
gueur être  considérées  comme  des  causes 
prédisposantes  des  ruptures  de  la  ma- 
trice dont  il  s’agit.  En  effet,  ces  mala- 
dies doivent  rendre  très-inégales  les  ré- 
sistances des  différents  points  de  l’utérus; 
car,  ou  elles  produisent  des  indurations 
avec  tumeur,  et  alors  sur  ce  point  il 
y a absence  de  contraction  et  compres- 
sion de  l’enfant  qui  est  porté  sur  le  point 
opposé  qui  va  doubler  d’efforts  au  mo- 
ment de  l’accouchement;  ou  bien  ces  lé- 
sions affaiblissent  le  ressort  de  l’utérus,  di- 
minuent l’épaisseur  deses  parois,  leur  don- 
nent une  espèce  de  fragilité  particulière 
qui  favorise  singulièrement  la  rupture. 

Les  lésions  organiques  ne  sont  pas  les 
seules  à rendre  moins  résistantes  les  parois 
de  la  matrice  ; une  ancienne  inflammation, 
une  ancienne  cicatrice  peuvent  produire 
le  même  résultat.  Quelquefois  ce  ne  sera 
pas  à la  première  grossesse  qui  suivra  les 
lésions  indiquées,  mais  à une  autre  gros- 
sesse qu’éclatera  l’accident.  L’affaiblisse- 
ment de  la  matrice,  la  diminution  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  cet  organe  peu- 
vent être  produits  non  par  un  état  pa- 
thologique réel,  mais  par  une  longue  fa- 
tigue, par  un  trop  fréquent  exercice.  Il 
est  très-vrai  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  l’exercice  développe  les  or- 
ganes, leur  donne  du  ton.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’abus  de  l’exer- 
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cice,  la  fatigue,  peuvent  produire  l’effet 
contraire.  Si  on  a lu  notre  article  sur  les 
ruptures  du  vagin,  on  aura  noté  que  nous 
avons  considéré  comme  une  des  causes 
les  plus  efficaces  de  cet  accident,  les  gros- 
sesses, les  accouchements  répétés.  Nous 
pouvons  en  dire  autant  de  la  cause  pré- 
disposante la  plus  efficace  de  la  matrice, 
c’est  parce  qu’elle  a trop  fréquemment  été 
distendue,  qu’elle  a perdu  le  degré  de 
résistance  nécessaire  à un  accouchement 
difficile. 

On  conçoit  que  si  les  endurcisse 
ments,  les  tumeurs  dont  nous  avons  parlé 
tantôt  siègent  vers  le  col  ou  sur  le  col 
même,  ils  opposeront  un  obstacle  plus 
réel  à l’accouchement , et  nécessiteront  de 
la  part  de  l’utérus  des  efforts  qui  pour- 
ront compromettre  l’intégrité  de  ses  fibres. 

B.  Causes  qui  proviennent  des  parties 
en  rapport  avec  la  matrice  Pour  que  l’en- 
fant soit  définitivement  expulsé,  il  doit 
traverser  la  filière  représentée  par  le  va- 
gin lequel  est  doublé  par  ce  qu'on  appelle 
le  petit  bassin  ; l’étroitesse  relative  ou 
absolue  de  ces  canaux  peut  donc  empê- 
cher complètement  cette  expulsion  ou  la 
rendre  d’une  difficulté  extrême.  Ce  sont 
surtout  les  vices  de  conformation  du  bas- 
sin, les  tumeurs  qui  font  corps  avec  les 
os  composant  cette  cavité,  ce  sont  sur- 
tout ces  dispositions  anormales  qui  cau- 
sent les  difficultés  que  nous  avons  signa- 
lées, difficultés  d’ailleurs  autrement  sé- 
rieuses quecelles  produites  par  les  étroites- 
ses du  vagin.  En  effet,  celles-ci  peuvent 
presque  toujours  être  levées  sans  grand 
danger  pour  la  femme  et  pour  l'enfant, 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  vices  de  conformation  du  bassin  et  ses 
exostoses. 

C.  Causes  qui  tiennent  à l’enfant.  Nous 
avons  déjà  fait  pressentir  notre  opinion 
sur  le  rôle  actif  de  l’enfant  dans  la  pro- 
duction des  déchirures  de  la  matrice  ; 
nous  devons  achever  de  détruire  cette 
erreur  par  les  raisonnements  dus  à un 
esprit  très-juste,  Murat. 

« Skenckius,  Fabrice  de  Ililden,  La- 
motte,  Grégoire,  Astruc,  Deventer,  etc., 
ont  cru  que  l’enfant  était  l’agent  immé- 
diat de  cette  rupture.  Cette  opinion  a été 
adoptée  par  Levret , Crantz  , Deleurye  , 
etc.  Crantz  a regardé  les  agitations  con~ 


vulsives  dont  peuvent  être  affectés  les  en- 
fants encore  contenus  dans  la  matrice , 
comme  la  véritable  cause  prochaine  de  la 
rupture  de  l’utérus  ; il  dit  que , dans  ces 
cas,  l’enfant  secoue  fortement  la  matrice, 
que  venant  à s’élancer  contre  elle  avec 
force  , il  la  perce  par  un  coup  violent 
qu’il  lui  applique.  M.  Piet,  qui  a inséré 
dans  un  journal  de  médecine  ( Recueil 
périodique  de  la  société  de  médecine , 
t.  ni,  p.  4l7  et  suiv.  ) , des  réflexions  et 
des  vues  particulières  sur  la  cause  de  la 
rupture  de  la  matrice,  sur  ses  effets,  sur 
les  moyens  d’y  remédier  ; M.  Piet,  dis-je, 
en  adoptant  l’opinion  de  Crantz  et  de 
Levret,  pense  que  l’enfant,  physiquement 
excédé  de  la  gêne  et  du  trouble  que  pro- 
duit dans  tout  son  individu  une  pression 
violente,  exercée  depuis  très-longtemps 
sur  son  corps , peut  être  pris  subitement 
de  convulsions.  Les  pieds  en  s’allongeant 
et  s’étendant  frappent  alors  par  des  se- 
cousses violentes  et  répétées , contre  un 
endroit  quelconque  de  la  matrice , et  ils 
emploient  quelquefois  tant  de  force  qu’ils 
la  crèvent  et  la  déchirent. 

» Il  n’est  pas  permis  d’adopter  aujour- 
d’hui exclusivement  cette  opinion  ; car 
quelque  force  qu’on  suppose  à ces  mouve- 
ments, ils  seront  toujours  incapables  de 
produire  cette  rupture,  si  d’autres  causes 
n’agissent  en  même  temps  ou  ne  l’ont 
préparée  d’avance;  d’ailleurs,  si  l’on  fait 
attention  que,  dans  la  plupart  des  circon- 
stances où  la  rupture  se  fait , l’enfant  est 
pressé  et  comprimé  de  manière  à ne  pou- 
voir faire  aucun  mouvement  ; que  peu  de 
femmes  ressentent  des  secousses  de  sa 
part  au  moment  où  la  déchirure  s’opère; 
que  chez  d’autres  elle  ne  survient  qu’après 
la  mort  de  l’enfant , on  doit  être  surpris 
que  cette  opinion  conserve  encore  des 
partisans , aujourd’hui  surtout  qu’il  est 
démontré  que  le  fœtus  ne  concourt 
nullement  à sa  sortie , et  que  l’accou- 
chement est  l’effet  des  seules  contrac- 
tions de  l’utérus.  Le  fœtus  est  toujours 
passif  au  moment  où  la  matrice  se 
rompt,  ainsi  que  dans  tous  les  temps  de 
l’accouchement  ordinaire,  c’est  un  corps 
solide  dont  tous  les  points  présentent  un 
nombre  infini  de  leviers  sur  lesquels  l’u- 
térus agit  en  tous  sens,  et  s’il  parvient 
quelquefois  à briser  ses  enveloppes,  il  le 
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fait,  non  par  la  contraction  de  ses  mem- 
bres, mais  comme  l’opérerait  tout  autre 
corps  solide,  inanimé  et  d’une  surface  an- 
guleuse sur  lequel  la  matrice  se  contrac- 
terait fortement  : trop  comprimé  par  cet 
organe,  l’enfant  ne  saurait  se  mouvoir 
dans  la  cavité  utérine  au  moment  de  la 
rupture,  et  il  n’acquiert  la  faculté  de  s’a- 
giter que  lorsqu’il  est  porté  en  totalité  ou 
en  partie  dans  la  cavité  abdominale.  Loin 
donc  de  croire  que  les  mouvements  de 
l’enfant  soient  l’agent  principal  de  la  rup- 
ture, on  doit  plutôt  penser,  avec  Rœderer 
et  Baudelocque,  qu’ils  n’en  sont  que  l’ef- 
fet.» (Murat,  article  Rupture  du  dicîionn. 
des  sciences  médicales,  t.  xlix,  p.  232.) 

Mais  s’il  est  vrai  qu’on  peut  nier  l’in- 
fluence active  de  l’enfant  dans  la  produc- 
tion de  l’accident  en  question , il  est  im- 
possible de  ne  pas  reconnaître  tout  ce 
qu’une  position  vicieuse  de  cet  enfant  peut 
dans  cette  circonstance;  elle  peut  singu- 
lièrement prolonger  le  travail  et  obliger  la 
matrice  à des  efforts  inouïs  ; on  doit  donc 
considérer  la  circonstance  d’une  position 
vicieuse  du  fœtus  comme  prédisposant  à 
la  rupture. 

En  effet , mie  position  défavorable , 
c’est-à-dire  n’ayant  pas  les  rapports 
voulus  avec  le  bassin  , peut  empêcher 
l’accouchement  de  s’effectuer  par  les  seuls 
efforts  de  l’organisme.  Alors,  si  on  s’ob- 
stine à rester  inactif  et  à laisser  faire 
à la  matrice,  celle-ci,  irritée  par  la 
présence  du  fœtus,  qui  peut  être  consi- 
déré comme  corps  étranger,  se  contracte 
violemment  ; de  là  des  éraillures  ou  des 
diminutions  d’épaisseur  sur  certains  points 
et  enfin  la  rupture  de  l’organe  gestateur. 

Ainsi  la  direction  anormale  du  fœtus,  le 
défaut  de  rapports  de  son  grand  axe  avec 
l’axe  de  la  filière  représentée  par  le  bassin, 
ce  défaut  de  rapport  est  une  cause  de  rup- 
ture. Voici  une  observation  qui  prouve  de 
la  manière  la  plus  complète  l’influence  de 
la  position  de  l’enfant  dans  la  production 
de  l’accident  que  nous  étudions. 

Obs.  3.  «Je  fus  appelé  précipitamment, 
à quatre  lieues  de  chez  moi,  le  15  mars  1810, 
pour  terminer  un  accouchement  qui  du- 
rait depuis  vingt-quatre  ou  trente-six  heu- 
res. A mon  arrivée  , je  trouvai  la  malade 
morte  et  pliée  depuis  cinq  heures  sans 
avoir  accouché.  Curieux  de  connaître  la 


cause  d’une  mort  si  surprenante,  je  fis  aux 
personnes  delà  maison  toutes  les  questions 
qui  pouvaient  me  conduire  à la  découverte 
de  la  vérité.  Je  sus  bientôt  que  le  bras  de 
l’enfant  s’était  montré  dehors , que  les 
douleurs  de  l’enfantement  avaient  été  des 
plus  violentes  durant  vingt-quatre  heures; 
qu’à  la  fin  il  en  était  survenu  une  plus 
déchirante  que  les  autres;  que  la  malade 
avait  poussé  un  cri  de  désespoir,  disant 
qu’elle  était  morte;  en  effet,  elle  le  fut 
quelques  minutes  après , et  pliée  selon 
l’usage,  sans  qu’on  pensât  à faire  l’ouver- 
ture du  ventre  pour  sauver  l’enfant. 

» Dès  l'instant,  j’eus  l'idée  d’une  rupture 
de  matrice,  et  j’employai  tous  les  moyens 
de  persuasion  pour  obtenir  la  permission 
de  faire  l’ouverture  du  ventre;  j’y  parvins 
en  disant  que  l’enfant  pouvait  être  encore 
en  vie , et  que  cette  ouverture  était  in- 
dispensable. 

» Le  ventre  était  considérablement  gon- 
flé, et  l’on  sentait  manifestement  à tra- 
vers les  téguments  et  les  muscles  de  l’ab- 
domen, un  corps  dur,  que  je  pris  pour  les 
fesses  de  l’enfant.  L’ouverture  étant  faite 
à la  manière  ordinaire,  je  rencontrai,  en 
effet , les  fesses  de  l’enfant , à la  hauteur 
du  nombril;  le  corps  était  engagé  dans 
une  large  crevasse  de  la  matrice  , la  tête 
plongeait  dans  l’excavation  du  bassin, 
appuyée  contre  le  bras  qui  était  dehors 
jusqu’au  dessous  du  coude;  elle  était  tel- 
lement serrée  dans  le  détroit  supérieur, 
qu’il  fallut  multiplier  les  tractions  pour 
extraire  l’enfant  par  l’ouverture  du  ven- 
tre, en  tirant  fortement  par  les  pieds  et 
par  les  cuisses. 

» Le  bras  gauche  qui  était  dehors,  était 
livide , tuméfié  et  aplati  à l’endroit  qui 
appuyait  contre  la  tête  et  la  marge  du 
bassin, 

» La  matrice  était  épaisse  et  d’un  rouge 
violacé;  il  y avait  peu  de  sang  épanché 
dans  le  ventre  et  la  matrice.  L’examen  du 
bassin  me  fit  voir  qu’il  était  bien  confor- 
mé, qu’il  avait  les  dimensions  ordinaires, 
et  que  les  seuls  obstacles  à l’accouchement 
provenaient  de  la  présence  du  bras  en- 
gagé avec  la  tête. 

» La  femme  était  âgée  de  34  à 35  ans , 
grande,  bien  portante  et  bien  constituée  ; 
elle  avait  heureusement  accouché  de 

plusieurs  enfants;  un  vieux  chirurgien 
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maladroit  du  pays  , qui  l'avait  secourue 
avant  la  mort,  n’avait  su  ou  pu  repousser 
la  tète  et  faire  rentrer  le  bras,  il  s’était 
retiré  avant  l’événement.  L’enfant  était 
de  volume  ordinaire  et  pesait  de  sept  à 
huitlivres.»  ( Revue  médicale,  année  1837, 
tom.  i,  observation  communiquée  par 
AL  Ronzet  père.) 

Ici  l’intervention  de  l’art  eût  évité  pro- 
bablement la  rupture,  car  les  deux  princi- 
pales dispositions  physiques  favorables  à 
l’accouchement  existaient  : 1°  volume  na- 
turel de  l’enfant;  2°  diamètres  naturels 
du  bassin.  La  matrice  n’était  certes  pas 
inerte.  Il  fallait  donc  changer  la  position 
de  l’enfant  comme  d’ailleurs  le  fait  très- 
bien  remarquer  Al.  Ronzet.  Ainsi,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  l’expectation  qui 
est  si  souvent  avantageuse  dans  l’art  ob- 
stétrical peut  avoir  ses  dangers  quand 
elle  est  exagérée. 

Il  y a un  tout  autre  défaut  de  position 
qui  peut  donner  lieu  aux  ruptures  de  l’u- 
térus , c’est  quand  le  fœtus  est  placé  de 
manière  à constituer  ce  que  l’on  appelle 
une  espèce  de  grossesse  extra-utérine. 
Ainsi  dans  l’espèce  intersticielle , dans 
celle  de  la  trompe  , on  conçoit  facilement 
la  rupture  , car  ici  les  parois  de  la  cavité 
qui  renferme  le  fœtus  ont  très-peu  d’é- 
paisseur. Alais  nous  n’oserions  pas  insis- 
ter, si  on  nous  objectait  qu’il  n’y  a pas 
identité  de  lésion,  et  si  on  disait  que  dans 
3e  premier  il  y a eu  réellement  rupture  , 
c’est  à dire  une  lésion  tout  à fait  physique, 
tandis  que  dans  les  cas  de  grossesse  extrà- 
utérine,  il  s’opère  une  solution  de  con- 
tinuité , non  brusque , non  soudaine , 
comme  tantôt,  mais  une  solution  de  conti- 
nuité qui  ressemble  davantage  à l’ulcé- 
ration, à celle  que  lanature  met  en  usage 
quand  elle  veut  éliminer  un  corps  étran- 
ger. 

Après  ces  considérations,  nous  divise- 
rons les  ruptures  de  l’utérus  en  celles  qui 
ont  lieu  pendant  la  grossesse  et  en  celles 
qui  ont  lieu  pendant  l’accouchement. 

§ 1.  Ruptures  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

Causes . Dans  les  généralités  qui  précè- 
dent ce  paragraphe , nous  avons  dit  plu- 
sieurs fois  qu’il  fallait  élaguer  les  solutions 
de  continuité  produites  par  une  violence 
extérieure,  ce  qui  diminue  de  beaucoup  les 


faits  de  ruptures  réelles  de  l’utérus,  celles 
qui  peuvent  être  considérées  comme  étant 
produites  par  une  cause  dépendante  com- 
plètement de  l’organisme.  Cette  élimina- 
tion des  causes  physiques  restreint  sur- 
tout les  limites  de  ce  paragraphe  , destiné 
seulement  aux  ruptures  pendant  la  gros- 
sesse, car  si  d’une  part  on  met  de  côté 
les  causes  tout  à fait  extérieures,  si  on 
accorde  ( et  il  le  faut  bien  ) que  l’enfant 
ne  peut  être  actif  dans  la  production  de 
la  rupture  , reste  seulement,  pour  cause 
déterminante  ici , l'excès  de  distension. 
Or  les  ruptures  de  la  matrice  seulement 
par  excès  de  distension  sont-elles  réelle- 
ment établies  par  des  observations  parfai- 
tement authentiques?  c'est  là  encore  une 
question  dont  la  solution  par  l’affirmative 
serait  plus  hasardée  que  la  solution  con- 
traire. Nous  allons  bientôt  le  prouver.  Alais 
des  efforts  qui  mettent  en  jeu  le  système 
musculaire  , celui  surtout  qui  entre  dans 
la  composition  des  parois  abdominales , 
ces  efforts  ne  sont  pas  étrangers  à la. 
rupture  de  l’utérus , et  pour  certains  chi- 
rurgiens, ils  peuvent  l’effectuer  complè- 
tement. Cependant  si  on  y regarde  de 
près , si  on  analyse  avec  soin  les  observa- 
tions, rarement  on  trouvera  une  ma- 
trice antérieurement  saine , quand  un 
pareil  accident  sera  produit. 

On  verra  dans  l’observation  qui  va  sui- 
vre les  effets  d’un  effort  qui  a préparé 
la  solution  de  continuité,  mais  qui  ne  l’a 
pas  opérée  définitivement. 

Ois.  4.  Rupture  au  troisième  mois 
de  la  grossesse. 

« Dans  le  courant  de  messidor  an  xi 
madame  Grollé,  de  Saint-Symphorien , 
âgée  de  trente  ans,  d’un  tempérament 
mou  et  pituiteux , ayant  eu  cinq  enfants  et 
plusieurs  fausses  couches,  portait  sur  la 
tête  un  fardeau,  étant  alors  enceinte  de 
trois  mois.  Elle  fit  un  faux  pas,  et  dans 
l’effort  qu’elle  fit  pour  s’empêcher  de  tom- 
ber, elle  ressentit  une  douleur  violente 
dans  la  matrice , suivie  d’une  sensation  de 
chaleur  dans  le  ventre,  de  défaillances, 
de  sueurs  froides  et  de  syncopes.  Trans- 
portée chez  elle  le  pouls  était  petit,  fai- 
ble, intermittent  : ventre  dur  et  tendu, 
face  pâle,  lèvres  décolorées,  yeux  éteints, 
respiration  difficile  ; prostration  des  for- 
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ces  sans  hémorrhagie  extérieure  (fomen- 
tations d’oxycrat  froid  sur  le  bas-ventre, 
position  horizontale,  repos,  diète,  tisane 
de  riz).  Le  lendemain,  la  chaleur  de  la 
peau  s’éleva,  la  malade  put  articuler 
quelques  paroles...  le  quatrième  jour  il  y 
eut  un  léger  mouvement  de  Fièvre,  suivi 
d’une  chaleur  générale.  Après  quinze 
jours  de  repos,  elle  se  leva  et  vaqua  à ses 
affaires  sans  ressentir  d’autre  incommo- 
dité qu’un  peu  de  faiblesse.  Un  mois  après 
l’accident,  des  symptômes  analogues  aux 
précédents  reparurent  avec  beaucoup  d’in- 
tensité, les  mêmes  moyens  furent  sans 
efficacité , et  trois  jours  après  la  malade 
mourut. 

A l’ouverture  du  bas-ventre  il  sortit 
environ  deux  pintes  de  sang  noir  et  li- 
quide. Il  existait  au-dessus  de  l’utérus  un 
caillot  aplati,  de  la  largeur  de  la  main, 
un  peu  moins  épais,  brun,  tenace  , con- 
sistant, élastique,  adhérant  à la  surface 
antérieure  de  la  masse  intestinale  et  au 
fond  de  l’utérus  près  de  l’insertion  de  la 
trompe  droite  sur  une  crevasse  d’un  pouce 
d’étendue,  crevasse  correspondante  à 
l’implantation  du  placenta;  la  cavité  uté- 
rine contenait  un  fœtus  mâle  de  trois  à 
quatre  mois  bien  conformé.»  (J.  B.  Puzin, 
thèse  1809.) 

Nous  allons  maintenant  transcrire  une 
observation  des  plus  remarquables.  Nous 
n’omettrons  aucun  détail  malgré  leur 
grand  nombre,  car  l’observation  est  bien 
rédigée,  et  elle  contient  des  circonstances 
on  ne  peut  plus  extraordinaires.  Ainsi 
c’est  à deux  mois  de  grossesse  qu’a  eu  lieu 
la  rupture,  et  c’est  en  valsant  que  l’ac- 
cident se  serait  effectué.  Ce  serait  donc  ici 
un  cas  où  les  contractions  des  parois 
abdominales  auraient  eu  une  prodigieuse 
influence.  Mais  abordons  les  détails  : 

Obs.  5.  Vingt-six  ans , deux  fausses 

couches  précédentes;  grossesse  de  deux 

mois  et  demi  ; rupture  de  la  matrice 

survenue  en  valsant ; mort  rapide 

par  hémorrhagie. 

Madame  Cayer,  âgée  de  vingt-six  ans, 
demeurant  rue  du  Four,  67,  avait  eu  un 
premier  accouchement  à terme  à vingt  et 
un  ans,  suivi  de  deux  fausses  couches,  l’une 
de  quatre  mois,  à vingt-trois  ans,  et  l’au- 
tre de  deux  mois  à vingt-çinq.  Ces  deux 


accidents  n’avaient  paru  en  rien  altérer  sa 
santé,  lorsque,  vers  la  fin  de  mai  1825, 
cette  dame  devint  enceinte  pour  la  qua- 
trième fois.  Les  commencements  de  cette 
grossesse  ne  furent  troublés  par  aucun 
événement  fâcheux.  Madame  Cayer  con- 
tinuait à se  livrer  à ses  occupations  et 
même  à ses  amusements  ordinaires,  à la 
danse  surtout,  pour  laquelle  elle  avait  eu 
de  tout  temps  une  sorte  de  prédilection. 

Le  dimanche  7 août , après  avoir  pris 
un  bain  très-chaud  dans  la  journée,  et 
dîné  très-légèrement,  elle  se  rendit  au 
bal,  et  se  disposait  à y passer  une  partie 
de  la  nuit,  lorsqu'on  valsant,  elle  ressen- 
tit tout  à coup  un  craquement  assez  fort 
dans  le  bas-ventre,  et  tomba  presque 
aussitôt  en  syncope.  Les  assistants,  ef- 
frayés d’un  état  aussi  alarmant,  s’em- 
pressèrent de  la  ramener  chez  elle  et  de 
la  mettre  au  lit.  Les  symptômes  les  plus 
graves  se  manifestèrent  et  se  succédèrent 
avec  une  rapidité  effrayante.  L’abdomen 
se  tuméfia  et  devint  douloureux , le  pouls 
s’affaiblit,  les  traits  se  décomposèrent,  la 
face  et  toute  l’habitude  du  corps  se  cou- 
vrirent d’une  sueur  froide;  la  malade 
était  dans  une  anxiété  inexprimable.  Elle 
eut  quelques  vomissements,  dans  lesquels 
une  partie  de  son  dîner  fut  rejeté.  Tel 
était  l’état  dans  lequel  la  trouva  M.  Mou- 
lin , son  médecin  ordinaire,  qui  fut  ap- 
pelé à lui  porter  des  secours. 

Arrivé  près  de  cette  dame  , M.  Moulin, 
qui  l’avait  soignée  pour  deux  fausses  cou- 
ches, crut  avec  tous  les  assistants  qu’elle 
était  menacée  d’en  faire  une  autre.  Aussi, 
pénétré  de  cette  idée , ne  put-il  attribuer 
l’extrême  prostration  des  forces , la  pâ- 
leur de  la  face  et  l’exiguité  du  pouls, 
qu’à  une  perte  foudroyante  dont  cette 
fausse  couche  devait  être  accompagnée. 
Il  s'empressa  donc,  dans  cette  croyance, 
de  toucher  la  malade.  Mais  quel  fut  son 
étonnement  lorsqu’il  ne  vit  pas  une  seule 
goutte  de  sang  s’échapper  du  vagin,  et 
qu’il  trouva  les  parties  sexuelles  et  le  col 
de  l’utérus  dans  leur  état  naturel,  celui- 
ci  ni  plus  ouvert,  ni  plus  bas  qu’il  ne  de- 
vait l’être  à deux  mois  de  grossesse. 

Persuadé  cependant  qu’un  tel  état  ne 
pouvait  être  que  le  résultat  d'une  hé- 
morrhagie, et  considérant  d'ailleurs  la 
tuméfaction  du  ventre  et  l’oppression  totp 
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jours  croissante,  joint  à ce  que  la  malade 
ne  cessait  de  se  plaindre  d'une  douleur 
dans  l’abdomen,  au-dessus  de  la  fosse 
iliaque  droite,  il  crut  que  dans  l'effort 
qu’on  lui  disait  que  madame  Cayer  avait 
éprouvé,  il  s'était  fait  une  déchirure  au 
foie.  La  circonstance  du  craquement  que 
madame  Cayer  disait  avoir  senti  dans 
cette  région,  lorsqu’on  l’avait  soulevée 
avec  violence,  semblait  corroborer  en- 
core le  diagnostic  de  M.  Moulin,  et  en 
former,  pour  ainsi  dire  , le  complément. 

» D’après  cela,  la  saignée  devait  tout  na- 
turellement s’offrir  comme  premier  moyen 
curatif;  mais  M.  Moulin,  effrayé  de  la 
chute  des  forces  et  de  la  petitesse  du  pouls, 
n’osa  se  déterminer  à pratiquer  cette 
opération,  et  se  borna  à prescrire  l’ap- 
plication de  vingt  sangsues  sur  l’hypo- 
chondre  et  la  région  iliaque  droite,  siège 
d’une  douleur  assez  vive,  des  fomenta- 
tions émollientes  et  des  boissons  rafraî- 
chissantes, légèrement  acidulées.  Il  était 
près  de  minuit  lorsque  le  médecin  quitta 
la  malade.  A quatre  heures  du  matin , 
M.  Cayer  vint  en  toute  hâte  le  chercher 
de  nouveau,  disant  que  sa  femme  se 
mourait,  ce  qui  n’était  que  trop  vrai,  car 
l’anxiété  était  à son  comble  , l’altération 
des  traits  et  la  pâleur  étaient  extrêmes, 
et  le  nez  et  les  extrémités  glacés.  À peine 
restait-il  à madame  Cayer  assez  de  voix 
pour  exprimer  ses  angoisses  et  le  déses- 
poir profond  dont  elle  était  accablée. 
M.  Moulin , dans  un  cas  aussi  urgent  et 
aussi  extraordinaire , crut  devoir  réunir 
les  lumières  de  plusieurs  de  ses  confrères, 
pour  l’éclairer  sur  la  conduite  qu’il  lui 
restait  à tenir.  MM.  les  docteurs  Guibert 
etRivallié  lui  furent  indiqués  par  les  pa- 
rents de  la  malade.  Il  était  alors  cinq 
heures.  M.  Moulin  fit  en  peu  de  mots  à 
ses  collègues  le  narré  de  l’accident  et  des 
symptômes  qu’avait  éprouvés  madame 
Cayer.  La  seule  vue  de  la  malade  suffit 
d’ailleurs  à ces  messieurs  pour  les  con- 
vaincre aussi  qu’il  restait  peu  d’espoir,  et 
que  la  mort  devait  être  prochaine.  Mais 
ils  ne  furent  point  d’accord  avec  M.  Mou- 
lin sur  le  diagnostic  ; tous  deux , rejetant 
la  supposition  d’une  déchirure  de  quel- 
que viscère  abdominal,  pensèrent  qu’il 
n’y  avait  probablement  qu’une  péritonite 
très-aiguë  A la  vérité , ils  ne  purent  ju- 
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ger  que  de  l’état  présent;  et  l'idée  d’une 
inflammation  du  péritoine  dut  leur  pa- 
raître bien  plus  vraisemblable  que  celle 
d’une  hémorrhagie  abdominale  , d’autant 
plus  en  effet  que  cette  cavité  était  telle- 
ment distendue,  qu’il  eût  été  impossiîde 
d’acquérir  la  certitude  physique  d’un 
épanchement.  La  fluctuation  n’était  plus 
sensible,  et  d’ailleurs  les  parois  de  l’ab- 
domen étaient  tellement  douloureuses, 
qu’on  n’eût  pu  employer  la  moindre  pres- 
sion pour  constater  ce  symptôme,  qui 
eût  été  cependant  si  important  pour  le 
diagnostic.  Le  toucher  ne  leur  fournit 
non  plus  aucun  indice  que  la  matrice  dût 
être , plus  particulièrement  que  les  autres 
organes,  le  siège  d’une  rupture.  Us  trou- 
vèrent , comme  M.  Moulin,  le  col  de  l'u- 
térus dur,  ferme , et  ayant  conservé  toute 
sa  longueur.  Mais  si  MM.  Rîvallié  et 
Guibert  étaient  dissidents  d’opinion  avec 
M.  Moulin  sur  le  diagnostic  de  la  mala- 
die , ils  ne  le  furent  nullement  pour  son 
traitement. 

» Une  nouvelle  application  de  sangsues 
sur  l’hypogastre,  celle  des  sinapismes  aux 
pieds,  et  l’usage  d’une  potion  adoucissante, 
furent  conseillés  d’un  commun  accord  : 
et,  en  effet,  ces  moyens  ne  convenaient-ils 
pas  également  et  à mettre  un  terme  aux 
progrès  d’une  hémorrhagie  intérieure  et  à 
calmer  les  symptômes  d’une  péritonite? 
Mais,  nonobstant  ce  traitement,  l’état  de 
la  malade  continua  de  s’aggraver  dans  le 
cours  de  la  journée,  et  à onze  heures  du 
soir,  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés 
de  l’oppression  et  de  l’anxiété  la  plus 
forte,  Mme  Cayer  expira  dans  une  an- 
goisse inexprimable. 

» L’ouverture  du  corps  fut  faite  24 
heures  après  le  décès,  par  les  médecins  ci- 
dessus  désignés,  auxquels  vint  s’adjoindre 
M.  Tâcheron,  médecin  de  la  mairie. 

» 1°  Surface  du  corps  : bonne  conforma- 
tion générale  ; embonpoint  ordinaire;  tissu 
graisseux  assez  abondant  sous  les  tégu- 
ments de  lapoitrine  et  du  ventre;  mamelles 
développées. 

»2°  Les  organes  encéphaliques  n’offrent 
rien  de  particulier. 

»3o  Les  parois  du  thorax  étant  détachées, 
tous  les  organes  renfermés  dans  cette  ca- 
vité parurent  très-sains,  sans  aucune  ex- 
ception; le  diaphragme  était  fortement 
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refoulé  vers  la  poitrine  et  pressait  la 
base  des  poumons. 

» 4°  Le  péritoine  ouvert,  on  vit  s’écouler 
d’abord  une  grande  quantité  de  sang  pur 
et  liquide  qui  formait  un  épanchement 
considérable  dans  la  cavité  abdominale  ; 
la  quantité  de  ce  fluide  pouvait  être  éva- 
luée à quatre  pintes  environ.  Le  foie, 
l’estomac  et  les  intestins  étaient  dans  l’é- 
tat le  plus  naturel;  la  membrane  mu- 
queuse digestive  parfaitement  saine. 

» Dans  la  région  hypogastrique,  au  mi- 
lieu de  Eépanchement  énorme  formé  par 
le  sang,  on  remarquait  une  tumeur  ar- 
rondie, du  diamètre  de  trois  à quatre 
pouces,  adhérente  à la  partie  supérieure 
du  corps  de  l’utérus,  et  semblant  faire  un 
tout  avec  ce  viscère,  au  point  qu’au  pre- 
mier aspect,  on  pouvait  la  prendre  pour 
l’utérus  lui-même.  Cette  tumeur,  dont 
les  parois,  épaisses  de  cinq  ou  six  lignes, 
étaient  entièrement  formées  de  sang 
coagulé,  se  trouvait  creuse,  et  contenait 
dans  sa  cavité  un  fœtus  paraissant  âgé  de 
deux  mois  et  demi,  entouré  de  ses  mem- 
branes et  des  eaux  de  l’amnios. 

» L’utérus  ayant  été  incisé  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre  et  détaché  de  ses 
ligaments  et  du  vagin,  fut  examiné  sépa- 
rément, aussi  bien  que  l’œuf  humain  en- 
vironné du  caillot  sus-mentionné  ; et  l’on 
put  remarquer  alors  les  particularités 
suivantes. 

))  A la  base  ou  partie  supérieure  de  l’u- 
térus existait  une  déchirure  considérable, 
de  forme  circulaire,  ayant  au  moins  deux 
pouces  de  diamètre.  Les  bords  de  cette 
déchirure  adhéraient  au  caillot  formant 
tumeur  à la  base  de  l’utérus,  et  contenant, 
comme  il  vient  d’être  dit , le  fœtus  enve- 
‘ veloppé  de  ses  membranes.  Il  résultait 
évidemment  de  cette  disposition  que 
l’œuf  humain,  aussitôt  après  la  rupture, 
s’était  échappé  de  la  cavité  utérine,  et 
avait  passé  dans  l’abdomen,  restant  fixé 
près  de  la  déchirure,  où  il  paraissait  re- 
tenu par  le  caillot  qui  s’était  formé  tout 
autour,  et  qui  l’isolait  exactement  des 
viscères  abdominaux. 

» Le  tissu  de  l’utérus  était  sain  dans 
toute  son  étendue.  A l’endroit  de  la  dé- 
chirure, il  se  trouvait  évidemment  ra- 
molli, et  la  surface  déchirée  paraissait 
rugueuse  et  inégale.  L’épaisseur  des  pa- 


rois utérines  n’était  pas  plus  grande  en 
cet  endroit  que  partout  ailleurs;  elle 
était  d’environ  huit  à neuf  lignes.  Il  n’y 
avait  aucune  apparence  de  cavité,  ni 
rien  qui  indiquât  la  préexistence  d’un 
corps  étranger  dans  l’épaisseur  de  cette 
paroi.  La  surface  interne  de  la  matrice 
était  un  peu  rouge,  humide  et  parsemée 
de  villosités  et  de  débris  filamenteux  ; le 
placenta,  à peine  ébauché,  et  sous  forme 
de  membrane  mince,  allongée  et  triangu- 
laire, ne  se  distinguait  que  par  sa  conti- 
nuité avec  le  cordon  ombilical  et  son 
adhérence  aux  membranes  du  fœtus.  Il  fut 
impossible  de  s’assurer  si  ce  corps  adhé- 
rait à l’intérieur  de  l’utérus  et  aux  bords 
de  la  déchirure  de  ce  viscère. 

»Le  fœtus,  transparent  à travers  les  eaux 
de  l’amnios  et  les  membranes,  paraissait 
bien  conformé  et  du  sexe  masculin  ; sa 
tête  occupait  la  partie  la  plus  déclive. 

» Tous  les  autres  organes  de  l’abdomen 
et  du  bassin  de  la  dame  Cayer,  ainsi  que 
le  péritoine  étaient  parfaitement  sains  et 
avaient  conservé  leur  couleur  et  leur  dis- 
position ordinaires.))  (. Archives  générales 
de  médecine,  tome  ix,  page  382.) 

Les  médecins  qui  ont  rédigé  l’observa- 
tion intéressante  qu’on  vient  de  lire,  at- 
tribuent aux  efforts  musculaires  violents 
et  brusques  que  produisit  la  valse,  la 
rupture  de  l’utérus.  Mais,  dans  l’action  de 
valser,  les  muscles  abdominaux  n’agissent 
que  d’une  manière  faible  et  pour  affer- 
mir le  bassin.  Et  même  si,  pour  valser, 
une  contraction  était  nécessaire,  comment 
cette  contraction  aurait-elle  pu  agir  di- 
rectement sur  l’utérus  à une  époque  où 
cet  organe  est  encore  entièrement  con- 
tenu dans  l’excavation  du  bassin  ? Re- 
marquez que  c’est  au  troisième  mois  de 
la  gestion  que  le  fond  de  la  matrice  se 
trouve  au  niveau  du  pubis,  et  la  grossesse 
ne  datait  que  de  deux  mois  et  demi. 

On  a noté  que  cette  dame  avait  eu 
deux  avortements  ; on  peut  donc  soup- 
çonner une  maladie  antérieure  de  la  ma- 
trice. Avec  cette  prévention  lisez  atten- 
tivement ce  passage  de  l’autopsie  : 

« A la  'partie  supérieure  de  l’utérus , 
existait  une  déchirure  considérable , de 
forme  circulaire , ayant  au  moins  deux 
pouces  de  diamètre.  Le  tissu  de  l’utérus 
était  sain  dans  presque  toute  son  étendue; 
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(l  V endroit  de  la  déchirure  , il  se  trou- 
vait évidemment  ramolli , et  la  surface 
déchirée  paraissait  rugueuse  et  inégale  ; 
l’épaisseur  des  parois  utérines  n’était 
pas  plus  grande  à cet  endroit  que  par- 
tout ailleurs  ; elle  était  d’environ  huit 
à neuf  lignes . » 

Il  serait  difficile  de  déterminer  au  juste 
la  nature  de  l’altération  de  la  matrice. 
Mais  on  remarquera  que  ce  ramollisse- 
ment doit,  dans  ce  cas,  être  considéré 
comme  une  affection  du  tissu  de  la  ma- 
trice, antérieure  à l’accident,  et  non 
comme  le  résultat  d’une  inflammation 
provenant  de  la  déchirure,  car  la  mort  est 
survenue  vingt-quatre  heures  après  l’ac- 
cident ; et,  pendant  ce  laps  de  temps,  le 
péritoine  ne  s’était  pas  même  enflammé.  M. 
Mondière,  qui  s’est  emparé  de  cette  obser- 
vation pour  soutenir  l’opération  adoptée 
ici,  ajoute  : « Si  nous  considérons  la  forme 
arrondie  de  la  rupture,  on  sera  forcé  de 
reconnaître  que  celle  ci  n’a  été  produite 
ni  par  la  contraction  des  parois  de  l’u- 
térus, ni  par  celle  des  muscles  abdomi- 
naux; car  alors,  au  lieu  d’être  circulaire, 
elle  eût  été  longitudinale,  comme  dans  le 
plus  grand  nombre  des  observations  que 
nous  consignerons  dans  ce  travail.  Nous 
retrouverons  encore,  en  parlant  des  rup- 
tures de  la  matrice  pendant  l’accouche- 
ment, Toccasion  de  faire  ressortir  cette 
influence  d’un  état  morbifique  et  surtout 
du  ramollissement  antérieur,  sur  l’acci- 
dent qui  nous  occupe. 

» Nous  n’ignorons  point  que  Désor- 
meaux  (1)  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
(2)  rangent  cette  observation  parmi  les 
cas  de  grossesses  interstitielles,  dans  les- 
quelles le  fœtus  se  développe  dans  une 
cavité  creusée  au  centre  même  de  la  sub- 
stance de  la  matrice.  Désormeaux,  pour 
soutenir  son  opinion,  s’appuie  sur  fe- 
poque  peu  avancée  de  la  grossesse,  et 
l’absence  d’hémorrhagie  par  le  vagin.  La 
première  raison  se  trouve  détruite  par  les 
faits  que  nous  rapportons,  et  dans  lesquels 
la  rupture  eut  lieu  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  sans  l’action  d’au- 
cune cause  extérieure.  Quant  à l’absence 

de  l’hémorrhagie  par  le  vagin,  on  trou- 

• 

(1)  Arch.  gén.  de  Méd.,  t.  ix,  p.  394. 

(2)  Rapport  fait  à l’Institut  sur  le  mémoire  de 
M.  Breschet,  t.  iv,  décemhre. 


vera  dans  cette  partie  de  notre  mémoire 
plusieurs  observations  où  on  n’a  point  ob- 
servé d’écoulement  sanguin.  (Observa- 
tions 2,  9 et  10.) 

» Si  maintenant  le  lecteur  veut  se  don- 
ner la  peine  de  parcourir  avec  attention  les 
observations  de  grossesses  interstitielles 
connues  jusqu’à  ce  jour,  et  présentées 
avec  des  détails  assez  circonstanciés  sous 
le  rapport  pathologique,  il  verra  que 
dans  ces  cas , l’épaisseur  des  parois  du 
kyste  était  peu  considérable,  surtout  vers 
l’endroit  de  la  rupture,  où  elles  étaient 
minces,  membraneuses.»  {Revue  médic., 
1837,  t.  iv.) 

Voici  comment  Dance  s'exprimait  dans 
l’observation  qu’il  adressa  àM.  Breschet  : 

« Cette  cavité  ( celle  dans  laquelle  le 
fœtus  était  contenu)  séparée,  par  sa  base, 
du  reste  de  la  matrice  , est  évidemment 
une  continuation  du  tissu  de  l’utérus,  dont 
on  pouvait  suivre  les  fibres  dans  les  parois 
delà  cavité  accidentelle,  jusque  tout  près 
de  l’ouverture  qui  se  trouve  à son  sommet, 
mais  ces  parois  allaient  progressivement 
en  s’amincissant  de  la  base  de  la  cavité  où 
elles  avaient  trois  lignes  d’épaisseur,  jus- 
qu’aux  contours  de  l’ouverture  , qui  n’é- 
tait plus  formée  que  par  le  péritoine 
recouvrant  la  poche  extérieurement.  » 
(Voyez  le  mémoire  de  M.  Breschet , 
p.  14.) 

Maintenant  comparez  ces  détails  anato» 
miques  à ceux  qui  ont  été  donnés  par 
les  rédacteurs  de  la  longue  observation 
que  nous  avons  transcrite.  MM.  Guibert 
et  Moulin  disent  : « le  tissu  de  l’utérus 
était  sain  dans  presque  toute  son  étendue. 
A l’endroit  de  la  déchirure , il  se  trou- 
vait évidemment  ramolli , et  la  surface 
déchirée  paraissait  rugueuse  et  inégale , 
l’épaisseur  des  parois  utérines  n’était  pas 
plus  grande  que  partout  ailleurs,  elle 
était  environ  de  huit  à neuf  lignes.  » 

Ces  détails  sur  l’épaisseur  des  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  et  d’autres  qu’on 
peut  rapprocher  de  l’observation  de  Dance 
et  de  celles  qui  ont  trait  aux  grossesses  ex- 
tra-utérines, toutes  ces  circonstances  bien 
appréciées  prouvent  que  madame  Cayer 
a succombé  aune  rupture  de  matrice  qui, 
selon  nous,  a été  préparée  par  une  lésion 
des  tissus  qui  composent  cet  organe. 
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Oit  s.  3.  Rupture  de  V utérus  à deux  mois 
de  grossesse . 

Le  3 juillet  1808 , M.  Collineau  fut  ap- 
pelé à quatre  heures  du  matin  près  d’une 
femme  âgée  de  26  ans , qui  depuis  trois 
heures  éprouvait  une  colique  très-violente, 
et  trouva  cette  femme  se  roulant  dans  son 
lit , en  poussant  de  longs  gémissements 
que  lui  arrachait  la  douleur.  La  face  était 
très-pàle , la  peau  couverte  d’une  sueur 
froide  ; le  pouls  petit,  inégal , vite  et  in- 
termittent. Le  ventre  était  gros , mais  ni 
dur , ni  douloureux  au  toucher.  La  ma- 
lade ne  put  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adressa,  qu’en  désignant  la  région  hy- 
pogastrique , etdisant  avec  effort  que  c’é- 
tait de  là  quelle  souffrait.  Le  mari  dit 
que  depuis  trois  mois  ses  règles  man- 
quaient , quelle  était  mal  portante , mais 
qu’elle  attribuait  cet  état  à une  grossesse 
probable  ; que  la  veille,  2 juillet,  au  soir, 
elle  avait  mangé  des  choux-fleurs  et  du 
petit-sale;  que  vers  une  heure  du  matin 
elle  avait  été  prise  d’une  forte  colique 
accompagnée  de  vomissemenls  et  suivie 
de  défaillances  pendant  lesquelles  elle 
était  froide  comme  le  marbre.  Pendant 
ce  colloque , la  femme  se  tourna  de  côté 
et  mourut. 

Autopsie  cadavérique.  Embonpoint 
assez  considérable,  ventre  volumineux 
et  assez  tendu  ; à l’ouverture  de  l’abdo- 
men, il  s’écoula  un  peu  de  sérosité  et 
une  grande  quantité  de  sang  : après 
avoir  enlevé  un  très-grand  caillot  qui 
recouvrait  les  viscères  abdominaux  , on 
trouva  un  fœtus  de  deux  mois  environ, 
et  qui  était  sorti  de  la  matrice  par  une 
ouverture  qui  se  trouvait  au  fond  de  ce 
viscère  près  de  son  angle  gauche.  Le  pla- 
centa était  attaché  près  de  cette  ouverture 
dont  les  bords  étaient  minces  et  frangés. 
Ce  viscère  était  revenu  sur  lui-même  de 
manière  à embrasser  exactement  le  pla- 
centa. Ses  parois  étaient  épaisses  de 
quatre  à cinq  lignes,  excepté  dans  le  lieu 
de  la  rupture , où , dans  J’espace  de  plus 
d’un  pouce  de  diamètre,  elles  étaient  très- 
amincies.  Le  col  de  la  matrice  était  long 
et  épais. 

Cette  observation  a été  insérée  dans  le 
Journal  général  de  médecine  par  M.  Col- 
lineau ; ce  médecin  se  demande  , sans 


se  prononcer,  si  ramincissement  observé 
autour  de  la  rupture  était  un  vice  de 
conformation  ou  un  état  pathologique  : 
une  de  ces  opinions  peut  être  adoptée. 
« Mais  il  n’en  est  pas  de  même,  dit  M.  Du- 
parcque , de  l’opinion  que  M.  Collineau 
semble  avoir,  que  la  rupture  a pu  être 
déterminée  par  l’effort  que  cette  femme 
avait  fait,  la  veille  de  sa  mort,  pour  enle- 
ver de  terre  et  poser  sur  une  table  un 
vase  très-pesant,  chargé  d’eau  et  de  linge. 
Comme  alors  rien  de  ce  qui  s’observe 
quand  s’opère  une  rupture  utérine,  n’a  eu 
lieu,  n’est-il  pas  présumable  que  cette 
cause  n’aura  agi  qu’en  augmentant  la  dis- 
tension, l’amincissement  de  la  portion  déjà 
altérée  de  la  matrice  , et  que  surprise  en 
cet  état  défavorable  par  les  efforts  de  vo- 
missements qui  ont  eu  lieu  pendant  la 
nuit,  c’est  alors  seulement  que  la  déchi- 
rure s’est  faite.  Les  symptômes  qui  ont 
accompagné  et  suivi  ces  vomissements 
prouvent  du  reste  que  ceux-ci  ont  été  la 
cause  déterminante  de  cet  événement.  » 
(Duparcque,  t.  n,  p.  109  et  suiv.) 

Nous  allons  encore  transcrire  une  ob- 
servation extraite  de  l’ouvrage  de  M.  Du- 
parcque ; ici  il  y a une  rupture  qui  est 
attribuée  à un  accès  de  colère.  Mais  on 
remarque  : 1°  que  la  femme  a fait  anté- 
rieurement ( très -antérieurement  à la 
vérité)  une  chute;  2°  que  l’autopsie  a 
prouvé  que  certains  points  de  l’utérus 
étaient  loin  d’être  sains  ; 3°  que  l’accident, 
n’a  pas  éclaté  entièrement  au  moment  de 
la  colère;  4°  qu’après,  la  femme  a fait  un 
effort  pour  soulever  un  matelas  ; 5°  enfin 
on  notera  cette  circonstance  que  la  femme 
était  sous  l’influence  du  plus  violent  accès 
de  colère,  et  cependant  elle  a entendu 
dans  le  ventre  un  claquement  ! D’ailleurs 
nous  ferons  suivre  l’observation  des  re- 
marques de  M.  Duparcque. 

Ods.  4.  Rupture  de  Vutérus  ci  quatre 

mois  de  grossesse.  Accès  de  colère. 

«La  femme  V...,  âgée  de  33  ans,  autre- 
fois d’une  forte  complexion  et  d’une  bonne 
santé  se  livrait  quelquefois  à des  accès 
de  colère  portés  souvent  jusqu’à  la  fréné- 
sie. 

» Son  premier  accouchement  fut  heu- 
reux. Dans  le  cours  de  sa  seconde  gros- 
sesse , elle  fit  une  chute  qui  provoqua  l’a- 
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vortement.  Je  ne  pus  obtenir  de  rensei- 
gnements circonstanciés  sur  cet  événement 
qui  était  arrivé  cinq  ans  auparavant; 
mais  j’apprends  que,  depuis  cette  époque, 
cette  femme  avait  eu  une  métrorrhagie 
presque  continuelle , qui  la  jeta  progres- 
sivement dans  un  grand  état  de  faiblesse, 
altéra  d’une  manière  sensible  sa  santé,  et 
lui  fit  perdre  toute  son  ancienne  vigueur. 
Elle  eut  cependant  deux  enfants  dans 
cet  intervalle,  et,  chose  remarquable,  elle 
reprenait  de  la  force  et  de  l’embonpoint 
pendant  ses  grossesses,  ce  qu’elle  attri- 
buait à la  suppression  de  sa  perte.  Le  der- 
nier de  ses  enfants  a deux  ans;  elle  était 
donc  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  et 
parvenue  au  quatrième  mois  de  sa  gros- 
sesse , elle  avait  repris  de  la  force  et  de 
l’embonpoint , lorsque  le  24  décembre 
1824  elle  s’abandonna  à un  accès  de  colère 
extrêmement  violent  vers  neuf  heures  du 
soir. 

)>  Revenue  à elle,  et  encore  tremblante, 
elle  se  plaignit  d’avoir  ressenti  dans  le 
ventre  une  vive  douleur,  accompagnée 
d’un  claquement  (c’est  l’expression  dont 
elle  s’est  servie),  cependant  la  nuit  fut 
assez  calme,  et  pendant  toute  la  journée 
du  26 , cette  femme  put  vaquer  à ses  af- 
faires qui  consistaient  à faire  des  mé- 
nages. 

» Après  une  bonne  nuit,  elle  s’aperçut 
que  sa  chemise  était  tachée  d‘un  peu  de 
sang.  Cette  circonstance  Jointe  à un  sen- 
timent de  pesanteur  analogue  à celui  qui 
précédait  ordinairement  l’irruption  des 
règles  ou  plutôt  de  ses  pertes , lui  firent 
naître  l’idée  que  peut-être  elle  n’était  pas 
enceinte.  Elle  alla  donc  seule  chez  la 
sage-femme,  demeurant  assez  loin  de 
chez  elle  (de  la  rue  de  la  Marche  au  carré 
Saint-Martin).  La  sage-femme  la  toucha, 
la  rassura  sur  ses  craintes  et  lui  conseilla 
seulement  du  repos.  Madame  Y...  était 
sortie  à onze  heures,  elle  ne  rentra  qu’à 
midi  et  demi  et  mangea  de  bon  appétit.  A 
trois  heures,  se  sentant  encore  faim,  elle 
prit  un  potage.  A quatre  heures  elle  se 
rendit  de  sa  maison  n°  1 au  n°  15,  pour 
remplir  des  occupations  domestiques. 
Mais  elle  fut  subitement  contrainte  de 
les  suspendre  par  la  violence  des  dou- 
leurs qui  se  manifestèrent  tout  à coup 
dans  l’abdomen.  Elle  revint  chez  elle , se 
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mit  au  lit  ; les  douleurs  n’en  continuèrent 
pas  moins;  elles  se  réveillaient  surtout 
lorsqu’on  soulevait  la  malade  pour  lui 
donner  à boire.  L’estomac  ne  put  rien 
supporter , il  rejeta  non-seulement  des 
vestiges  d’aliments  pris  dans  la  journée  , 
mais  même  les  boissons  presque  aussitôt 
quelles  étaient  avalées.  Cependant  cette 
femme  put  encore  prendre  quelque  peu 
de  repos  dans  le  courant  de  la  nuit.  Mais 
le  27  à sept  heures  du  matin,  elle  se  sent 
opressèe  , pâlit,  pousse  deux  hoquets,  et 
expire  en  pleine  connaissance.  M.  le  doc- 
teur Chapotin  est  appelé  aussitôt,  mais  il 
ne  trouve  plus  qu’un  cadavre. 

» La  promptitude  de  la  mort  chez  une 
femme  bien  constituée  , qui  n’avait  été 
soumise  à faction  d’aucune  cause  funeste 
présumable , qui  n’avait  éprouvé  aucun 
symptôme  remarquable,  l’extrême  pâleur 
de  la  face  et  du  corps  , la  nature  des  der- 
niers symptômes  , firent  soupçonner  une 
hémorrhagie  interne,  dont  il  importait  de 
connaître  la  source  que  l’on  soupçonna 
devoir  être  dans  l’abdomen.  Je  fus  chargé 
de  faire  l’autopsie  cadavérique  en  présence 
de  MM.  les  docteurs  Mercier  et  Dula- 
ret. 

» Il  était  une  heure  de  l’après-midi,  le 
corps  était  roide , presque  généralement 
froid,  et  commençait  déjà  à exhaler  une 
odeur  cadavérique  ; une  large  ecchymose 
post  mortem  donnait  aux  fesses  une 
teinte  livide. 

»L’abdomen  était  tendu,  mais  peu  réson- 
nant. Je  l’ouvris  par  une  incision  cruciale; 
dès  que  le  scalpel  entama  le  péritoine,  un 
flot  de  sang  noir , encore  tiède , s’en 
échappa,  entraînant  des  caillots  de  même 
nature.  Toute  la  moitié  inférieure  de  la 
capacité  abdominale  était  remplie  de  ce 
fluide,  en  grande  partie  coagulé  , dont  la 
quantité  put  être  évaluée  à environ  quatre 
livres.  A la  surface  de  cet  épanchement, 
et  immédiatement  sous  les  parois  abdomi- 
nales,,  surnageait  un  fœtus  mâle  que  nous 
jugeâmes  âgé  de  quatre  mois  ; il  était  mort. 
En  suivant  le  cordon  ombilical  encore  in- 
tact, nous  le  vîmes  s’enfoncer  dans  l’utérus 
à travers  une  déchirure  existant  à la  par- 
tie supérieure  médiane  et  un  peu  posté- 
rieure de  ce  viscère,  mais  correspondant , 
vu  l’obliquité  antérieure  de  l’axe  de  l’or- 
gane , à sa  partie  la  plus  élevée.  Cette  ou- 
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verture  avait  deux  pouces  dans  son  plus 
grand  diamètre  qui  était  transversal,  et 
quinze  lignes  d’avant  en  arrière,  les  bords 
en  étaient  presque  aussi  droits  et  régu- 
liers que  si  la  division  en  avait  été  faite 
par  un  instrument  tranchant. 

» En  cet  endroit,  et  dans  l’espace  d’en- 
viron deux  pouces  de  circonférence,  les 
parois  de  l’utérus  étaient  moins  consis- 
tantes et  de  moitié  moins  épaisses  que 
partout  ailleurs.  Près  du  bord  antérieur 
de  la  déchirure  rampaient , sous  la  tu- 
nique péritonéale  , quelques  veines  vari- 
queuses , larges  et  rapprochées  les  unes 
des  autres , de  manière  à former  une 
sorte  de  tache  noire  qui  tranchait  sur  la 
couleur  blanchâtre  de  la  surface  de  la 
matrice.  Cet  organe  , revenu  sur  lui- 
même  , était  complètement  rempli  par  le 
placenta , dont  une  portion  grosse  comme 
un  œuf  de  poule  faisait  saillie  à travers  la 
déchirure,  en  tenait  les  bords  écartés  , et 
lui  donnait  une  forme  elliptique.  Cette 
masse  était  intimement  adhérente  à la  sur- 
face interne  de  la  matrice;  le  col  utérin, 
long  d’un  pouce  et  demi , était  épais , dur 
et  serré. 

» La  surface  péritonéale  n’offrait  pas  la 
plus  légère  trace  d’inflammation  ; les  pa- 
rois abdominales  ne  présentaient  aucune 
altération  qui  eut  pu  faire  soupçonner  de 
violence  extérieure. 

» Remarques.  — L’amincissement  et  le 
ramollissement  de  la  partie  siège  de  la 
rupture,  l’existence  de  vaisseaux  vari- 
queux à sa  surface  , caractérisaient  une 
altération  plus  ou  moins  ancienne , mais 
dont  il  était  facile  de  saisir  l’origine.  Re- 
montait-elle jusqu’à  l’époque  de  la  chute 
que  fit  la  femme  V...  pendant  sa  seconde 
grossesse?  Cet  accident  aurait-il  alors  pro- 
duit une  contusion  directe  ou  une  disten- 
sion dans  ce  point  altéré,  d’où  serait  ré- 
sulté un  affaiblissement  de  cette  région  ? 
N’est-ce  pas  à cette  altération  qu’il  faut 
attribuer  la  ménorrhagie  habituelle  qui 
minait  la  santé  de  cette  femme?  Si  depuis 
elle  a eu  deux  grossesses  sans  éprouver 
d’accidents  , peut-on  en  inférer  que  l’uté- 
rus n’était  pas  malade?  Ces  deux  gros- 
sesses pourraient  bien  n’avoir  eu  d’autre 
effet  sur  cette  altération  que  d’augmenter 
son  amincissement.  On  peut  se  demander 
si  p sans  l’accès  de  colère  qui^a  déterminé 


la  rupture , la  dernière  grossesse  n’aurait 
pas  pu  parcourir  toutes  ses  périodes 
comme  les  précédentes  , et  si  l’accouche- 
ment n’éprouvant  aucun  autre  obstacle  . 
ne  pouvait  pas  avoir  également  lieu  sans 
accident. 

» Au  reste , il  est  facile  de  concevoir 
comment  un  accès  de  colère  a produit  la 
rupture  , en  exposant  la  matrice  à être 
violemment  secouée , fortement  pressée 
par  les  contractions  spasmodiques  et  con- 
vulsives des  parois  abdominales  contre  la 
colonne  vertébrale  ; l’œuf  comprimé  , et 
ne  pouvant  trouver  issue  à travers  le  col 
utérin  , allongé  et  dur,  a porté  tout  l’ef- 
fort de  réaction  contre  une  des  régions 
les  moins  soutenues  des  parois  de  l’or- 
gane , et  là  justement  où  existait  le  moins 
de  résistance  , à cause  de  l’altération  dont 
il  était  le  siège.  La  rupture  en  a été  le 
résultat. 

» La  douleur  et  le  bruit  de  claquement 
que  la  femme  Y...  ressentit  dans  le 
ventre  pendant  l’accès  de  colère  prouvent 
que  c’est  alors  que  cette  rupture  eut  lieu  ; 
mais  le  calme  de  près  de  trente-six  heures 
qui  succéda  à cet  orage  ne  peut  être 
conçu  qu’en  admettant  , ou  que  la  rup- 
ture a été  d’abord  très-bornée  , ou  qu’une 
portion  du  placenta  ou  du  fœtus  s’est  en- 
gagée dans  la  crevasse,  l’a  exactement 
remplie  , et  a ainsi  prévenu  l’épanche- 
ment et  l’hémorrhagie.  On  pourrait  en- 
core raisonnablement  supposer,  en  ap- 
pliquant à ce  cas  les  remarques  que  nous 
avons  faites  sur  la  résistance  que  pré- 
sentent parfois  les  membranes,  on  pour- 
rait supposer,  dis-je  , que  l’œuf  humain  a 
produit  la  rupture  sans  lui-même  se  rom- 
pre, comme  il  se  dilate  et  s’engage  à 
travers  le  col  utérin  plus  ou  moins  ré^- 
sistant , sans  être  entamé.  L’extrémité  de 
l’œuf  correspondant  à la  déchirure  l’aurait 
donc  alors  remplie  et  bouchée.  Mais  cette 
digue  quelle  qu’elle  soit , n’a  pu  résister  à 
un  nouvel  effort.  Ce  n’est  que  le  26,  à 
quatre  heures  du  soir , que  les  suites  or- 
dinaires de  ce  genre  d’accident  ont  brus- 
quement débuté;  il  est  probable  qu’un 
mouvement  violent,  comme  pour  soulever 
les  matelas , ou  une  posture  vicieuse  ou 
forcée , en  soumettant  la  matrice  à une 
nouvelle  compression , l’aura  sollicitée  à 
refouler  son  contenu } à rompre  enfin  les 
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membranes , il  est  aussi  présumable  que 
les  eaux  et  le  fœtus  auront  été  seuls 
chassés  dans  l’abdomen  pour  le  moment , 
et  que  ce  n’est  que  le  27  au  matin  que  le  dé- 
collement d’une  partie  du  placenta  a donné 
lieu  à l’hémorrhagie,  et  occasionné  la  dé- 
coloration subite  du  corps , les  étouffe- 
ments , le  hoquet , et  la  mort , qui  a suivi 
presque  immédiatement  l’explosion  de  ces 
symptômes. 

»Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot  pour 
faire  remarquer  la  direction  transversale 
de  la  rupture,  et  la  netteté  de  ses  bords.  » 
(Duparcque  , t.  u,  p.  42 et  suiv.) 

Quant  à nous,  nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  cinq  remarques  que  nous  avons  faites 
avant  de  transcrire  l’observation  et  les 
réflexions  qu’on  vient  de  lire. 

Passons  à une  observation  qui  tendrait 
à prouver  que  la  rupture  de  l’utérus  peut 
être  complètement  spontanée , puisque 
c’est  pendant  le  sommeil  qu  elle  a eu  lieu. 
Mais  cette  observation  manque  malheu- 
reusement de  bien  de  détails  qui  consti- 
tuent l’authenticité  , et  surtout  de  détails 
concernant  les  points  de  l’utérus  sur 
lesquels  portait  la  solution  de  continuité. 
On  est  plus  porté  à croire  qu’elle  est  plu- 
tôt due  à une  ulcération,  ou  préparée  par 
un  ramollissement  ou  toute  autre  cause 
qui  aurait  détruit  la  cohésion  des  fibres 
de  l’utérus. 

Voici  d’ailleurs  les  seuls  détails  qu’on 
lit  dans  The  London  Medical  Repertory , 

mai  1817. 

Ods.  5.  Grossesse  de  six  mois;  rupture 

spontanée  pendant  le  sommeil  ; mort 

dix-huit  heures  après . 

<c  Le  16  février  dernier  (1817) , je  fus 
appelé  , dit  Stoll , auprès  de  Mme  Hill.  le 
la  trouvai  couchée  , vomissant  une  grande 
quantité  de  mucus  glutineux.  A chaque 
effort  quelle  faisait  pour  vomir,  elle  pa- 
raissait prête  à s’évanouir  ; mais  son 
pouls  était  en  bon  état  , et  elle  n’offrait 
point  d’autres  symptômes.  Elle  était 
grosse  d’environ  six  mois  , et  elle  s’était 
bien  trouvée  jusque-là  ; elle  avait  été 
éveillée  vers  quatre  heures  du  matin  par 
une  violente  douleur  de  ventre , dans  la 
région  ombilicale.  Cette  douleur  cessa 
bientôt , et  fut  remplacée  par  le  vomisse- 
ment qui  revenait  par  intervalles. 
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» Je  la  quittai  au  bout  d’une  demi-heure, 
en  recommandant  à la  garde  de  me  faire 
avertir  s’il  survenait  quelque  chose  de 
nouveau , parce  que  je  prévoyais  un  ac- 
couchement prématuré.  Mais  elle  n’é- 
prouva plus  de  douleur  ; elle  s’affaiblit 
graduellement , et  mourut  le  même  jour 
à dix  heures  du  soir. 

» Je  désirai  faire  l’ouverture  du  corps, 
mais , comme  les  parents  demeuraient  à 
une  certaine  distance  , je  ne  reçus  leur 
agrément  qu’après  quelques  jours. 

» La  cavité  abdominale  était  remplie  de 
sang.  Après  avoir  renversé  les  parois  de 
cette  cavité  ; j’y  trouvai  le  fœtus  et  le  pla- 
centa , qui  étaient  sortis  par  une  rupture 
arrivée  au  fond  de  l’utérus.  Il  est  pro- 
bable que  cette  rupture  eut  lieu  le  matin, 
au  moment  où  la  vive  douleur  se  fit  res- 
sentir. 

» Madame  Hill  avait  vingt-six  ans  ; elle 
était,  grosse  pour  la  troisième  fois  ; je 
l’avais  assistée  dans  sa  seconde  couche , 
qui  ne  présenta  rien  de  remarquable.» 

Nous  fixerons  l’attention  du  lecteur  sur 
une  circonstance  de  cette  observation  qui 
pourrait  bien  faire  mentir  son  titre.  Ainsi 
il  est  dit  que  l’accident  a été  précédé  par 
des  vomissements , or  les  efforts  néces- 
saires à cet  acte  sont  précisément  consi- 
dérés comme  causes  de  rupture.  De  sorte 
que  celle-ci  pourrait  être  rangée  dans  la 
catégorie  des  ruptures  dont  nous  venons 
de  fournir  quelques  exemples.  Ainsi , ce 
ne  serait  pas  là  un  cas  de  rupture  spon- 
tanée , ou  pour  mieux  dire,  un  cas  de  so- 
lution de  continuité  soudaine  due  au  dé- 
veloppement du  fœtus  ou  à une  action  de 
la  matrice  elle-même. 

Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  dit 
en  tête  de  cette  observation.  Il  est  à re- 
gretter que  les  détails  les  plus  importants 
soient  omis. 

Ce  serait  le  moment  de  transcrire  l’ob- 
servation de  M . Egge,  à laquelle  nous  avons 
fait  allusion  dans  le  premier  paragraphe. 
Cette  observation  destinée  à prouver  la 
rupture  de  l’utérus  par  les  mouvements 
de  l’enfant , ne  contient  aucun  détail  sur 
cet  enfant , ni  sur  ses  mouvements.  Seu- 
lement à la  fin  on  dit , « le  fœtus  parais- 
sait en  bonne  santé.  Les  mouvements  qu’il 
fit  dans  la  matrice  ont  été  la  cause  de  la 
rupture  de  cet  organe,  » Nous  ne  citons 
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cette  observation  que  parce  qu’il  en  est 
question  partout  ; ceux  qui  voudront  la 
lire,  la  trouveront  dans  Med.  and  Phys. 
Journ .,  nov.  1828.  Elle  n'a  aucun  carac- 
tère vraiment  scientifique. 

Si  on  interprète  bien  les  faits  que  nous 
avons  rapportés  et  les  autres  que  pos- 
sède la  science , on  conclura  néces- 
sairement que  la  cause  des  ruptures  de 
l’utérus  , même  dans  l’état  de  grossesse  , 
n’est  pas  seulement  due  à l’enfant,  c’est- 
à-dire  , que  ce  n'est  pas  le  développe- 
ment de  celui-ci  qui  détermine,  à elle 
seule,  cette  solution  de  continuité  en  por- 
tant trop  loin  la  distension  de  la  matrice. 
Ce  n’est  donc  pas  une  pression  excen- 
trique partant  de  l’intérieur  de  la  matrice 
qui  produit  ces  ruptures.  Elles  peuvent 
avoir  lieu  comme  celles  du  cœur,  celles  de 
l’estomac  qui  s’opèrent  souvent  sans  qu’on 
puisse  expliquer  d’une  manière  complète 
cet  accident  par  une  distension  trop  con- 
sidérable de  ces  organes.  Une  lésion  an- 
técédente des  tissus  de  ces  organes , lé- 
sion qui  altère  la  résistance  des  éléments 
qui  les  composent,  est  toujours  invoquée 
pour  donner  la  raison  de  ces  accidents 
terribles  et  qui  causent  souvent  la  mort 
avec  la  rapidité  de  la  foudre.  Ou  bien  il 
faut  qu’à  la  distension  de  l’utérus  on 
joigne  une  action  médiate  ou  immé- 
diate sur  cet  organe  , action  le  plus  sou- 
vent violente  et  instantanée. 

Siège.  Le  siège  des  ruptures  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse  est  toujours  sur  une 
partie  du  corps  de  cet  organe  ; il  est 
inutile  de  discourir  longuement  pour  ex- 
pliquer cette  circonstance  que  tout  lec- 
teur comprendra  facilement.  D’ailleurs 
les  observations  sont  là  pour  fournir  la 
preuve  de  ce  que  nous  avançons  ; on  n’a 
qu’à  parcourir  toutes  celles  que  possède 
la  science  et  à se  rappeler  celles  que  nous 
venons  de  citer. 

Effets  , accidents  produits  par  la  rup- 
ture de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

L’exposition  des  résultats  de  la  solu- 
tion de  continuité  qui  nous  occupe  éta- 
blira le  pronostic  de  cette  grave  lésion. 

La  solution  de  continuité  complète  de 
l’utérus  met  en  rapport  direct  la  cavité 
de  cet  organe  avec  la  cavité  abdominale. 
Il  peut  donc  y avoir  passage  du  contenu 


de  l’utérus  dans  l’abdomen  et  d’une  partie 
des  viscères  de  cette  cavité  dans  la  matrice. 
L’utérus  pendant  la  grossesse  est  émi- 
nemment vasculaire  ; le  placenta  , le 
point  où  il  est  inséré  sont  dans  les  circon- 
stances les  plus  favorables  à une  hémor- 
rhagie ; on  doit  donc  s’attendre  à un 
épanchement , ou  à une  infiltration  de 
sang.  Le  fait  d’une  solution  de  continuité 
de  l’utérus,  celui  du  passage  des  parties 
contenues  dans  l’utérus  et  autres  déplace- 
ments, font  supposer  une  inflammation 
violente  qui  ne  manque  jamais  de  s’al- 
lumer quand  la  femme  ne  périt  pas  avant 
cet  accident. 

A.  Passage  de  l’œuf  dans  l’abdomen . 

L’œuf,  en  partie  ou  en  totalité,  passe  de 
la  matrice  dans  l’abdomen  après  la  rup- 
ture de  la  matrice.  Ce  résultat  n’est  ce- 
pendant pas  constant , et  surtout  il  n’a 
pas  toujours  lieu  instantanément.  En 
effet , l’ouverture  accidentelle  de  la  ma- 
trice peut  avoir  des  diamètres  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  le  volume  de  l’œuf  ; 
de  là  sa  rétention  dans  la  matrice  , réten- 
tion qui  peut  n’être  que  provisoire  , car  la 
rupture  peut  s’agrandir  , se  dilater,  et 
l’œuf  peut  se  présenter  à cette  ouver- 
ture par  des  diamètres  plus  favorables  à sa 
sortie  que  dans  les  premiers  moments. 

Bien  certainement  la  présence  du  fœtus 
dans  l’abdomen  doit  jeter  un  trouble  dans 
l’économie,  et  produire  une  inflammation 
mortelle.  Mais  cette  issue  funeste  n’a  pas 
toujours  lieu.  On  a,  en  effet,  constaté,  et 
très-bien  constaté  des  cas , où  à la  suite 
d’un  accident  il  y a eu  réellement  rupture 
de  l’utérus , passage  du  fœtus  dans  l’ab- 
domen , puis  établissement  d’une  nou- 
velle grossesse  , issue  heureuse  de  celle- 
ci  , enfin  expulsion  consécutive  du  pro- 
duit de  la  conception  antécédente  , et  cela 
par  une  ouverture  spontanée  de  l’utérus. 
On  voit  là  un  procédé  merveilleux  de  la 
nature  , celui  par  lequel  elle  entoure  un 
corps  étranger  d’un  kyste  qui  finit  par 
s’ouvrir,  et  son  contenu  est  alors  définiti- 
vement éliminé.  L’observation  suivante 
prouve  ce  que  nous  avançons. 

Obs.  6.  Rupture  de  V utérus  à sept  mois  de 

grossesse.  Passage  du  produit  de  la 

conception  dans  V abdomen  sans  épan - 
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chement  sanguin  remarquable.  Gros- 
sesse consécutive. 

« Une  femme  grosse  de  sept  mois  tomba 
du  haut  d’un  arbre  , le  8 août  1754,  Dès 
ce  moment , son  enfant  cessa  de  faire  am 
cun  mouvement , et  elle  souffrit  pendant 
un  mois.  En  décembre  suivant , quatre 
mois  après  l’accident , on  sentait  une 
masse  que  l’on  pouvait  faire  rouler  à vo- 
lonté dans  l’abdomen.  Vers  les  derniers 
jours  du  môme  mois  , cette  femme  eut 
par  la  vulve  un  écoulement  sanguinolent 
qui  charriait  avec  lui  des  cheveux.  Le 
ventre  diminua  sensiblement.  Pendant 
tout  ce  temps , la  malade  conserva  sa 
santé  ordinaire  et  vaqua  à ses  affaires.  A 
la  fin  de  février  1755,  des  symptômes  de 
grossesse  se  déclarèrent , et  elle  accoucha 
le  8 décembre  suivant , treize  mois  après 
la  chute , d’un  enfant  très-bien  portant. 
A la  suite  de  l’accouchement,  ii  y eut  sup- 
pression des  lochies  , accompagnée  de  co- 
liques et  de  douleurs  de  reins  qui  du- 
rèrent jusqu’au  5 février  1756.  Le  8 mars, 
elle  éprouva  de  nouvelles  douleurs  aux 
reins  et  dans  toute  l’étendue  du  bas-ventre. 
U survint  une  tumeur  à l’ombilic  , avec 
des  élancement  très-vifs.  L’ouverture  de 
l’abcès  donna  issue  à une  grande  quantité 
de  pus  fétide  et  à la  sortie  de  plusieurs 
os.  On  fit  l’extraction  du  reste  des  os  et  du 
placenta  , qui  était  comme  pétrifié.  La 
malade  guérit  parfaitement , et  a joui 
depuis  d’une  bonne  santé.  » (Obs.  publiée 
par  M.  Bochard  , dans  l’ancien  Journal 
de  Méd.,  t.  v,  p.  42.) 

L’élimination  du  fœtus  ainsi  déplacé  ne 
se  fait  pas  toujours  par  cette  région.  Ain» 
si  le  docteur  Percival  parle  d’une  femme 
quirendit  en  morceauxun  enfant,  et  cela, 
par  l’anus.  Il  y avait  vingt-deux  ans  du 
passage  présumé  du  fœtus  de  la  matrice 
dans  l’abdomen.  (Comment,  de  méd., 
v.  i , p.  77.) 

Voici  maintenant  un  cas  remarqua- 
ble d’élimination  par  la  vessie. 

Obs.  7.  Grossesse  de  cinq  mois.  Chute 
d'un  lieu  élevé.  Rupture  utérine.  Pas- 
sage du  produit  utérin  dans  la  vessie. 

« En  avril  1816,  M.  le  docteur  Lessieux 
fut  appelé  à Maisons,  près  de  Bayeux, 
pour  y donner  des  soins  à la  femme  Car- 
donne,  qui  souffrait  plus  que  de  coutume 
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d’une  difficulté  à uriner  qu’elle  éprouvait 
depuis  longtemps.  Cette  femme  avait  ex- 
pulsé de  l’urètre,  après  de  violents  ef- 
forts, un  calcul  long  d’un  demi-pouce , et 
de  la  grosseur  d’une  plume  à écrire  ; elle 
avait  cinquante  ans.  A l’âge  de  vingt  sept 
ans , étant  enceinte  de  cinq  mois  de  sa 
deuxième  grossesse,  elle  tomba  d’un  lieu 
élevé  de  dix  pieds  environ , sur  le  côté 
droit;  à l’instant  même  elle  sentit  une 
douleur  déchirante  dans  le  bas-ventre. 

» Il  survint  de  la  fièvre  et  d’autres  acci- 
dents qui  l’obligèrent  de  garder  le  lit 
près  de  deux  mois.  Dès  lors  les  douleurs 
cessèrent,  mais  sa  santé  fut  toujours  lan- 
guissante. Elle  éprouvait  depuis  cinq  ans 
un  besoin  continuel  d’uriner , et  la  plus 
grande  difficulté  pour  rendre  les  urines. 

» Le  calcul  expulsé  était  lisse  ; une  sub- 
stance osseuse  en  formait  le  noyau.  Le 
cathétérisme  fit  reconnaître  une  grande 
quantité  de  calculs  adhérents  à la  vessie. 
En  mai  1816 , il  se  forma  un  abcès  au- 
dessus  du  col  de  la  vessie  , qui  s’ouvrit 
dans  le  vagin.  Par  cette  voie,  on  putfaire 
pénétrer  le  doigt  dans  cette  poche,  en  dé- 
tacher douze  calculs  , qui  tous  avaient 
pour  noyaux  des  portions  d’os  d’un  fœtus 
d’environ  cinq  mois  ; après  l’extraction , 
l’ouverture  fistuleuse  de  la  vessie  se  cica- 
trisa, et  la  femme  revint  à la  santé. )>(A7cfr. 
des  bull,  de  la  soc.  méd.  d’émul .,  1822.) 

On  a vu  l’élimination  s’opérer  avec  une 
lenteur  extraordinaire  ; ainsi  le  docteur 
Underwald  parle  d’un  fait  analogue  à ce- 
lui dont  nous  avons  donné  tous  les  dé- 
tails; il  y eut  une  nouvelle  grossesse 
après  la  rupture  de  l’utérus.  L’élimina- 
tion commença  vingt  et  un  ans  après,  et 
dura  dix-huit  ans. 

Voici  un  des  faits  les  plus  extraordi- 
naires, comme  rupture  de  l’utérus  et  éli- 
mination. Il  y a eu  deux  ruptures,  une  éli- 
mination naturelle  spontanée  ; l’autre  est 
complétée  par  le  chirurgien.  Chez  une 
femme  à l’occasion  d’une  première  dé- 
chirure de  l’utérus,  l’enfant  se  fixa  dans 
l’hypochondre  droit.  Dans  une  nouvelle 
grossesse  , suivie  d’une  nouvelle  rupture, 
le  fœtus  se  porte  dans  l’hypochondre  gau- 
che. Trois  ou  quatre  mois  après , l’un  sort 
par  un  abcès,  l’autre  est  extrait  au  moyen 
d’une  incision. 

Quelquefois  l’élimination  n’est  pas 
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complète,  et  après  la  mort  de  la  femme  , 
on  trouve  encore  des  débris  de  l'œuf.  Il 
arrive  même  qu’il  n’y  a point  d’élimina- 
tion, c’est-à-dire  aucun  abcès , aucune  so- 
lution de  continuité  par  où  des  parties  plus 
ou  moins  volumineuses  de  l’œuf  sont  chas- 
sées au  dehors.  Alors,  après  la  mort  de  la 
femme  on  a trouvé  le  produit  de  la  con- 
ception contenu  dans  une  poche,  un  kyste 
qui  est  pour  lui  une  nouvelle  matrice.  Ce 
kyste  a plus  ou  moins  d’étendue,  plus  ou 
moins  d’épaisseur  ; on  l’a  vu  complète- 
ment cartilagineux. 

Dans  le  kyste  rarement  le  fœtus  con- 
serve ses  formes,  surtout  si  l’autopsie  est 
faîte  très-longtemps  après  la  rupture.  Le 
plus  souvent  alors,  ii  est  réduit  à ses  élé- 
ments les  plus  solides  ; on  a vu  le  fœtus 
converti  en  cette  substance  qu’on  appelle 
gras  de  cadavre. 

Ces  grandes  transformations  du  contenu 
doivent,  comme  pour  le  kyste , s’opérer 
surtout  quand  l’établissement  de  celui-ci 
est  ancien,  comme  chez  cette  femme  de 
Sens  qui  porta  son  enfant  dans  l’abdomen, 
pendant  48  ans  ; comme  chez  cette  villa- 
geoise de  la  Souabe  qui  le  porta  46  ans; 
comme  chez  celle  de  Vitry-le-Français 
qui  fut  grosse  de  cette  manière  pendant 
22  ans. 

Il  est  incontestable  que  si  les  faits  qui 
prouvent  le  séjour  si  prolongé  du  fœtus 
dans  l'abdomen  étaient  bien  analysés,  on 
trouverait  souvent  qu’il  était  surtout  ques- 
tion de  grossesses  extra-utérines.  Aussi 
faudra-t-il  bien  examiner  les  rapports  de 
l’œuf  à l’autopsie , l’état  de  la  matrice  , et 
avoir  présents  à l’esprit  ou  très-bien  no- 
tés, les  symptômes  qui  ont  éclaté  après  la 
rupture  présumée  ; ainsi,  le  fait  suivant, 
emprunté  à Bayle  , est  incontestablement 
un  fait  de  rupture  de  la  matrice  : 

Obs.  8. Une  femme  de  Toulouse  éprouva 
une  rupture  de  l’utérus,  pendant  les  dou- 
leurs d’un  accouchement  laborieux.  L’en- 
fant passa  dans  l'abdomen  où  il  est  resté 
pendant  25  ans.  Après  la  mort  de  la  mère, 
on  fut  curieux  d’examiner  la  cavité  ab- 
dominale. L’enfant  était  environné  d’une 
couche  comme  plâtreuse;  on  voyait  très- 
distinctement  l’endroit  de  l'utérus  par  où 
il  s’était  fait  un  passage . 

Le  fait  rapporté  à l’Académie  de  méde- 

cine (10  septembre  1833),  se  rapporterait 


plutôt  à une  grossesse  extra-utérine , car 
le  placenta  adhérait  à un  ovaire. 

B.  Passage  d,es  viscères  de  l’abdomen 
dans  la  matrice . 

Ce  sont  les  intestins  grêles  et  l’épi- 
ploon, c’est-à-dire,  les  parties  les  plus 
mobiles  qui  passent  ordinairement  par  la 
solution  de  continuité  de  l’utérus.  Dans 
celles  qui  ont  lieu  pendant  l’accouche- 
ment on  reconnaît  cette  espèce  de  hernie 
par  la  présence  dans  le  vagin  ou  à la  vulve 
de  l’intestin  ou  de  l’épiploon.  En  parlant 
des  ruptures  du  vagin  nous  avons  fait 
mention  de  cette  circonstance  qui  est  des 
plus  caractéristiques.  En  effet , on  ne 
peut  plus  nier  la  rupture  quand  cet  acci- 
dent a été  constaté.  Mais  dans  les ‘cas  de 
rupture  de  l’utérus  pendant  la  grossesse, 
cette  hernie  n’est  pas  observée  pendant  la 
vie  ; on  comprendra  parfaitement  cela,  si 
on  admet  l’intégrité  du  col  de  l’utérus  et 
sa  non-dilatation. 

C.  Hémorrhagie . 

L’hémorrhagie  est  fournie  parla  matrice 
ou  par  une  partie  de  l’œuf,  surtout  le  pla- 
centa. Ce  sont  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  de  l’utérus  et  la  partie  du  pla- 
centa , qui  s’est  détachée , qui  fournissent 
le  plus  de  sang.  Ce  sang  passe  dans  l’abdo- 
men , s’écoule  dans  le  vagin  ou  est  retenu 
dans  la  matrice;  il  s'infiltre  quelquefois 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

«Alors  même  qu’aucune  partie  de  l’œuf 
humain  n’est  passée  dans  l'abdomen , 
l’hémorrhagie  seule  peut  entraîner  plusou 
moins  promptement  la  mort.  Constatons 
toutefois  que  l’hémorrhagie  ne  suit  pas 
toujours  immédiatement  la  rupture,  et 
qu’elle  n’est  pas  constamment  suffisante 
pour  rendre  la  mort  imminente.  Souvent 
la  crevasse  a son  siège  dans  une  partie 
des  parois  utérines  peu  pourvue  de  vais- 
seaux, soit  naturellement,  soit  par  rap- 
port à la  nature  de  l’altération  prédispo- 
sante. D’ailleurs  le  mode  même  de  divi- 
sion qui  rend  les  ruptures  analogues  aux 
plaies  par  arrachement,  doit  rendre  pres- 
que nulle  Textravasation  du  sang.  Voilà 
sans  doute  ce  qui  explique  comment  cer- 
tains cas  de  rupture,  soit  pendant  la 
grossesse,  soit  pendant  l’accouchement, 
il’ ont  donné  lieu  à aucune  hémorrhagie, 
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du  moins  notable , puisque  les  femmes  ont 
pu  se  rétablir  sans  avoir  présenté  aucun 
des  signes  des  accidents  propres  à l’é- 
panchement sanguin. 

» La  crevasse  peut  aussi  se  trouver  plus 
ou  moins  exactement  comblée , soit  par 
une  partie  du  fœtus  ou  une  portion  de  ses 
dépendances,  soit  par  un  bord  du  pla- 
centa. Toute  communication  étant  alors 
interrompue  entre  la  cavité  abdominale 
et  la  cavité  utérine , le  sang  qui  provient 
en  général  du  décollement  du  placenta , 
ne  peut  passer  de  celle-ci  dans  la  pre- 
mière. Si  la  rupture  correspond  à une 
large  surface  de  l’enfant,  les  effets  pré- 
servateurs de  l’hémorrhagie  et  de  l’épan- 
chement  sont  les  mêmes;  il  en  sera  de 
même  encore  si  les  membranes  amnioti- 
ques sont  douées  d’une  grande  solidité. 
Elles  comblent  la  crevasse  de  la  même 
manière  qu’elles  bouchent  l’orifice  et  le 
détroit  supérieur  à l’époque  de  l’accou- 
chement. 

» Enfin,  lorsque  l’œuf  humain  est  chassé 
tout  entier  dans  l’abdomen,  comme 
Rambsbotham  (1)  en  cite  un  exemple  , le 
retrait  de  l’utérus,  dont  les  parois  se  con- 
tractent, empêche  l’hémorrhagie,  ou  du 
moins  y met  plus  ou  moins  promptement 
un  terme.  La  surface  externe  du  placenta 
comprise  dans  l’ovoïde  entier,  a cessé  de 
fournir  du  sang  dès  l’instant  du  décol- 
lement. Dans  le  cas  donc  de  précipitation 
de  tout  le  produit  de  la  conception  dans 
la  cavité  abdominale , l’hémorrhagie  peut 
être  presque  nulle  ou  peu  à craindre.  » 

( Duparcque,  tome  n,  page  72  ). 

Le  fait  de  M.  Bochard  que  nous  avons 
déjà  cité,  est  un  exemple  confirmatif  de 
ce  que  M.  Duparcque  avance  ici. 

D.  Inflammation  et  ses  effets . 

Souvent  après  la  rupture  de  l’utérus, 
quand  la  mort  arrive  promptement,  on  ne 
trouve  nulle  trace  d’inflammation.  La 
mort  a lieu  alors  par  l’ébranlement  extrê- 
me éprouvé  partout  l’organisme.  Et  même 
quand  la  mort  n’arrive  pas  subitement, 
qu’elle  n’a  lieu  qu’un  jour  après,  il  arrive 
qu’on  ne  trouve  pas  de  traces  bien  recon- 
naissables de  l’inflammation.  Ce  phéno- 
mène peut  être  dû  au  spasme  prolongé, 

(1)  Midwifery,  part.  I,  p.  406.  Murat,  art.  Rwp- 
ute , du  Dict,  des  Sciences  médicales, 


produit  par  un  grave  accident,  ou  bien  à 
l’hémorrhagie  qui  en  est  très-souvent  la 
suite.  Le  corps  sorti  de  l’utérus  n’est  d ail- 
leurs pas  très-irritant  de  sa  nature;  les  li- 
quides qui  s’épanchent  ne  le  sont  pas  non 
plus  au  degré  des  humeurs,  des  matières 
qui  s’épanchent  dans  l’abdomen  à la  suite 
d’une  plaie  pénétrante  d’un  viscère,  d’une 
rupture  quelconque  du  tube  intestinal. 
Aussi,  après  ces  dernières  lésions,  il  est 
inouï  que  l’on  ne  trouve  pas  des  traces 
d’une  violente  inflammation  quelle  que 
soit  la  promptitude  de  l’inflammation. 

Cependant , pour  rester  dans  le  vrai, 
reconnaissons  que  l’inflammation  est  une 
des  conséquences  les  plus  fréquentes  de 
la  rupture  de  l’utérus,  et  que  c’est  elle  qui 
tue  la  malade  quand  elle  résiste  à la  pre- 
mière secousse  nerveuse  causée  par  la 
rupture , et  quand  l’hémorrhagie  n’a  pas 
eu  lieu  ou  qu’elle  a été  modérée.  Cepen- 
dant, encore  ici,  ne  soyons  pas  absolu  et 
reconnaissons  même  les  bienfaits  de  1 in- 
flammation quand  elle  est  modérée,  quand 
elle  est  bien  dirigée , quand  elle  naît  à 
temps.  C’est  l’inflammation  en  effet  qui 
crée,  organise  le  kyste  protecteur  qui  em- 
pêche ainsi  un  épanchement  d’occuper 
une  grande  étendue  ; c’est  encore  elle  qui 
trace  la  voie  de  l’élimination  aux  hu- 
meurs, aux  parties  qui  sont  devenues  des 
corps  étrangers.  C’est  surtout  quand  il 
n’y  a que  du  sang  épanché , et  quand  ce 
sang  est  en  petite  quantité,  qu’on  peut 
espérer  que  l’inflammation  ne  sera  pas 
mortelle.  Le  sang,  en  effet,  dans  cette  cir- 
constance n’allume  pas  une  vive  inflam- 
mation, car  son  contact  n’a  rien  d’irri- 
tant, et  on  peut  dire  que  c’est  le  liquide 
le  plus  bénin  de  l’économie.  Cependant, 
nous  le  répétons  à dessein,  ne  nions  pas 
l’inflammation  , surtout  l’inflammation 
grave;  soyons  au  contraire  continuelle- 
ment en  garde  contre  son  extension.  Si 
nous  n’avions  pas  cette  méfiance,  nous 
pourrions  omettre  de  remplir  une  pré- 
cieuse indication,  celle  qui  ofî're  le  plus 
d’espoir  de  succès,  c’est-à-dire,  les 
émissions  sanguines. 

Symptômes.  Il  semble  qu’un  accident 
tel  que  la  rupture  de  l’utérus  devrait  être 
caractérisé  par  des  symptômes  qui  ne 
laisseraient  aucune  obscurité  dans  le 
diagnostic.  Il  peut  en  être  ainsi  dans  les 
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cas  de  ruptures  pendant  l’accouchement , 
mais  pendant  la  grossesse , quand  cet  ac- 
cident a lieu , et  surtout  quand  il  éclate  à 
une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse  , 
le  diagnostic  peut  être  d’une  extrême  dif- 
ficulté. 

Si  on  veut  étudier  avec  soin  la  sympto- 
matologie de  cet  accident , on  divisera 
les  symptômes  en  locaux  et  généraux. 

Symptômes  locaux.  Parmi  ces  symp- 
tômes , il  en  est  qui  sont  constatés  seule- 
ment par  la  mère,  et  d’autres  qui  sont  sur- 
tout constatés  par  le  chirurgien. 

Les  premiers  sont  les  douleurs , le 
bruit  de  déchirement.  — Les  autres  sont 
les  changements  de  forme , de  volume  du 
ventre  et  de  la  matrice. 

1 0 Les  douleurs.  Selon  Mme  Lachapelle, 
il  y aurait  une  déchirure  de  la  matrice , 
qu’elle  appelle  chronique , laquelle  s’opé- 
rerait sans  douleur.  Il  y aurait  alors 
amincissement  progressif  , solution  de 
continuité  lente,  nuancée  de  la  matrice, 
qui  peu  à peu  communiquerait  avec  le 
péritoine. 

On  conçoit  que  de  pareilles  solutions 
de  continuité  ne  donnent  pas  lieu  à une 
douleur  très-promptement  vive  , et  ayant 
les  caractères  de  celle  que  produit  une 
vraie  rupture,  de  celle  enfin  qui  a une 
vraie  cause  déterminante  et  soudaine. 
Mais  alors  cette  solution  de  continuité 
chronique  dont  parle  Mme  Lachapelle  , 
s’éloigne  des  solutions  de  continuité  que 
nous  étudions  plus  spécialement  ici.  Cette 
lésion  est  presque  toujours  caractérisée 
par  une  douleur  subite  , vive , rapportée 
à un  point  de  la  région  hypogastrique. 
Cette  douleur  d’abord  poignante  et  quel- 
quefois analogue  à une  forte  crampe , se 
transforme  bientôt  en  une  espèce  d’en- 
gourdissement. 

Avec  la  douleur  arrivent  un  évanouisse- 
ment, des  spasmes,  des  tremblements 
des  membres  , et  la  malade  est  frappée 
d’une  terreur  exprimée  par  l’altération 
profonde  de  la  face. 

Ainsi  que  toutes  les  douleurs  vives  et 
profondes , celle-ci , comme  nous  l’avons 
dit,  se  transforme,  elle  disparait  même 
quelquefois  , et  un  calme  presque  com- 
plet lui  succède  :ce  calme  peut  durer  non- 
seulement  une  ou  plusieurs  heures,  mais 
un  ou  deux  jours.  Cependant  elle  se  re- 


nouvelle plus  vive  , et  avec  elle  des  dam 
gers  que  le  plus  souvent  rien  ne  con- 
jurera. 

Ce  calme  est  donc  trompeur.  Yoici 
comment  on  peut  l’expliquer  dans  quel- 
ques cas  : la  première  douleur  est  due  à 
la  déchirure  de  la  matrice  ; cependant  par 
cette  déchirure  rien  n’est  sorti  encore; 
alors  la  douleur  cesse.  Mais  par  une  nou- 
velle action  de  la  cause  déterminante, 
par  un  effort  ou  par  toute  autre  circon- 
stance qu’on  ne  peut  pas  toujours  expli- 
quer, la  rupture  s’agrandit;  alors  la  dou- 
leur renaît.  L’ouverture  étant  plus 
grande,  la  matrice  se  vide  dans  le  ventre, 
nouvelle  cause  de  douleur , et  surtout 
cause  des  grands  et  pressants  dangers 
que  court  alors  la  malade. 

2°  Bruit.  Le  bruit  qui  a lieu  dans  le 
ventre  au  moment  de  l’accident  a été  ap- 
pelé un  bruit  de  déchirement , un  cra- 
quement , un  claquement. 

Nous  croyons  qu’on  peut  penser  de  ce 
bruit  à peu  près  ce  qu’il  y a à penser  du 
bruit  de  pot  fêlé  entendu  par  le  malade 
qui  se  fracture  le  crâne.  Nous  ne  savons 
vraiment  pas  si,  pendant  un  aussi  terrible 
accident , la  personne  qui  l’éprouve  peut 
entendre  assez  ce  bruit  pour  le  caracté- 
riser ainsi  qu’on  le  dit  dans  les  livres. 
Nous  avons  déjà  fait  une  remarque  que  le 
lecteur  se  rappelle  peut-être  encore.  Après 
avoir  cité  un  fait  de  déchirure  attribué  à 
un  violent  accès  de  colère,  nous  avons  écrit 
qu’il  nous  paraissait  un  peu  singulier  que 
la  femme,  sous  le  coup  d’un  si  terrible 
accident , et  sous  l’influence  d’une  passion 
telle  que  la  colère,  pût  percevoir  assez  le 
bruit  de  la  déchirure  pour  le  caractériser 
ensuite  comme  elle  l’a  fait. 

On  a été  plus  loin , on  a prétendu  que 
ce  bruit  pouvait  être  entendu  non-seule- 
ment par  la  femme  , mais  par  les  assis- 
tants! Nous  ne  sachons  pas  cependant 
que  la  science  possède  des  observations 
bien  authentiques  qui  établissent  ce  fait. 

« Au  reste  , dit  M.  Duparcque  , son  in- 
tensité (de  ce  bruit)  doit  être  propor- 
tionnée , ainsi  que  celle  de  la  douleur  à 
l’épaisseur  de  la  partie  rupturée  , et  à 
l’étendue  et  à la  promptitude  de  la  rup- 
ture. » (Tome  n , p.  19  ) Nous  croyons 
qu’il  est  extrêmement  plus  facile  d’a- 
vancer de  pareilles  opinions  que  de  les 
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prouver.  Ï1  est  vrai  qu’il  serait  tout  aussi 
difficile  de  prouver  le  contraire. 

3°  Changements  de  forme  de  volume 
du  ventre , de  la  matrice,  mouvements  de 
l’enfant.  Issue  du  sang  par  les  parties 
génitales. Ce  sont  surtout  ces  circonstances 
qui  peuvent  être  appréciées  par  le  chirur- 
gien. Mais  comme  on  doit  le  penser,  elles 
ne  sont  guère  appréciables  qu’à  une  épo- 
que avancée  de  la  grossesse  ; plus  on  se 
rapproche  de  l’époque  de  la  conception , 
moins  ces  signes  physiques  sont  pro- 
noncés. 

Le  volume  du  ventre  peut  très-bien 
être  augmenté  par  une  tout  autre  lésion 
que  celle  de  la  matrice  ; une  rupture 
quelconque  d’un  viscère  de  l’abdomen 
peut  donner  lieu  à ce  phénomène  qui  se 
produit  aussi  dans  un  cas  de  péritonite 
suraiguë  , même  sans  aucune  espèce  de 
rupture. 

La  déformation  du  ventre  serait  plus 
caractéristique.  Ainsi  , Uhypogastre  qui 
est  le  siège  de  la  tumeur  , formée  par  le 
globe  utérin , Uhypogastre  se  déprime  à 
l’instant  de  l’accident.  Ce  phénomène  est 
dû  au  déplacement  de  l’enfant  qui  a aban- 
donné la  matrice  pour  occuper  une  région 
de  l’abdomen.  Mais  il  faut , pour  cela  , 
que  l’enfant  sorte  réellement  de  la  ma- 
trice ; or,  il  est  des  déchirures  de  cet  or- 
gane sans  issue  de  l’enfant.  Et  même  avec 
cette  circonstance,  un  autre  phénomène 
peut  masquer  ce  quelle  a de  caractéris- 
tique. Ainsi  , un  épanchement  sanguin 
peut  très-bien  remplir  le  vide  laissé  par 
l’enfant  qui  s’est  déplacé. 

L’enfant  parvenu  dans  une  autre  ré- 
gion , fait  là  une  sailiie  , cause  une  défor- 
mation quelquefois  très-sensible.  Peu  de 
temps  après  l’accident , on  peut  mieux 
constater  ses  mouvements  qui  seraient 
alors  beaucoup  plus  marqués  ; il  est  cer- 
tain par  les  saillies  faites  par  les  parties 
de  l’enfant , que  les  mouvements  de  celui- 
ci  doivent  être  plus  marqués  , quand  le 
produit  de  la  conception  n’a  plus  l’enve- 
loppe que  lui  forment  les  parois  utérines. 
Mais  dans  l’appréciation  de  ce  phéno- 
mène, on  n’oubliera  pas  que  chez  cer- 
taines femmes  il  y a un  tel  amincissement 
des  parois  de  l’utérus  , par  les  saillies 
faites  par  l’enfant,  que  les  mouvements 
auxquels  il  se  livre  sont  extrêmement 
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marqués.  On  dirait  que  le  tout  est  immé- 
diatement sous-cutané.  Encore  un  coup  , 
ces  symptômes  ne  sont  réellement  obser- 
vables qu’à  certaines  époques  de  la  gros- 
sesse. 

Quant  au  changement  de  volume  de  la 
matrice  , c’est-à-dire , à son  affaissement 
constaté  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal, 
ce  caractère  peut  manquer  dans  les  cas  où 
l’enfant  n’a  pas  quitté  la  matrice  après 
la  rupture,  et,  dans  le  cas  contraire,  c’est- 
à-dire  quand  l’œuf  a été  chassé  , si  c’est 
au  commencement  de  la  grossesse,  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  tirer  parti  de  ce 
mode  d’exploration,  qui  n’est  d’ailleurs 
pas  sans  danger  dans  l’état  où  se  trouve  Sa 
malheureuse  femme. 

4°  L’écoulement  sanguin  par  les  par  ties 
sexuelles  doit  certainement  être  pris  en 
grande  considération.  Mais  on  n’oubliera 
pas  qu’il  peut  entièrement  manquer  dans 
les  cas  les  plus  graves  de  rupture  de  U uté- 
rus , et  que  son  existence  ne  caractérise 
pas  plus  cet  accident  qu’un  décollement 
simple  du  placenta , qu’un  avortement  or- 
dinaire. 

Symptômes  généraux. Ces  symptômes, 
l’expression  vive  de  l’extrême  perturba- 
tion éprouvée  par  toute  l’économie , de 
l’hémorrhagie  interne  qui  s’est  opérée; 
cette  crispation,  ce  retrait,  cette  pâleur  de 
la  face,  ce  froid  des  extrémités , cet  abat- 
tement général  mêlé  d'une  forte  anxiété 
et  d’une  terreur  évidente  , tous  ces  phéno- 
mènes peuvent  être  observés  à la  suite 
de  toute  autre  rupture,  d’une  rupture 
d’un  organe  contenu  dans  l’abdomen. 

Mais  si  on  les  réunit  aux  symptômes 
locaux  que  nous  avons  déjà  passés  en  revue, 
on  peut  arriver  à un  diagnostic  (bien  en- 
tendu toujours  dans  les  cas  de  grossesse 
un  peu  avancée)  ; ainsi,  ces  symptômes  gé- 
néraux, pour  avoir  une  valeur  réelle, 
doivent  être  en  rapport  : avec  les  chan- 
gements brusques  du  volume,  de  la  forme 
de  l’abdomen,  avec  une  vive  douleur  sou- 
dainement déclarée,  avec  une  violence,  un 
effort  quelconque. 

Pour  être  très-réservés  quand  il  s’agit 
de  se  prononcer  sur  le  diagnostic,  souve- 
nons-nous toujours  que  le  plus  souvent  ce 
n’est  qu’à  l'autopsie  qu'on  a réellement 
connu  le  siège , la  nature  de  la  lésion  ; 
ajoutons  que  quelquefois,  mêmç  après 
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l’autopsie  , la  vérité  n’a  pas  toujours  été 
complètement  connue. 

Deux  erreurs  peuvent  surtout  être 
commises  : 1°  on  peut  confondre  la  rup- 
ture de  l’utérus  avec  la  rupture  d’un  tout 
autre  organe  de  l’abdomen;  2°  on  peut 
confondre  cemême  accident, avec  la  rup- 
ture du  kyste  qui  enveloppe  le  produit  de 
la  conception  développé  en  dehors  de  la 
cavité  utérine  (grossesse  extra-utérine). 

La  première  erreur  peut  être  dissipée 
par  les  antécédents.  Mais  pour  ce  qui 
est  des  grossesses  extra-utérines,  les  diffi- 
cultés sont  plus  grandes  ; nous  avons 
cherché  à éclairer  ce  point,  après  la  ci- 
tation de  cette  longue  observation  appar- 
tenant à la  dame  qui  eut  une  rupture  à la 
suite  de  la  valse.  Ici  encore  il  faut  avoir 
recours  aux  antécédents  qui  pourront,  non 
toujours,  mais  quelquefois  aider  le  dia- 
gnostic. Dans  les  grossesses  extra-utérines 
on  observe  en  général  que  les  règles  per- 
sistent ; les  seins  n’augmentent  pas  de  vo- 
lume ; avant  l’accident , l’utérus  n’a  pas 
offert  un  développement  en  rapport  avec 
l’époque  présumée  de  la  grossesse.  Selon 
M.  Duparcque  la  tumeur  abdominale  s’é- 
lève plus  tôt  et  plus  rapidement  dans  les 
grossesses  extra -utérines;  elle  occupe 
moins  la  ligne  médiane  et  paraît  plutôt 
s’élever  d’une  des  fosses  iliaques.  Elle  est 
bosselée,  inégale.  Le  col  utérin,  ordi- 
nairement dévié  d’une  manière  anormale, 
ne  présente  pas  non  plus  les  modifications 
que  lui  imprime  le  développement  de  l’u- 
térus dans  l’état  de  grossesse  ordinaire. 
Les  accidents  sympathiques,  tels  que  les 
nausées,  les  vomissements  sont  aussi  plus 
intenses.  Enfin,  la  rupture  du  kyste  est  le 
plus  souvent  spontanée  ; elle  s’opère  aussi 
le  plus  ordinairement  lentement.  (Duparc- 
que, tome  h,  page  163.) 

Pronostic.  Toute  l’histoire  des  ruptures 
de  l’utérus,  pendant  la  grossesse,  témoigne 
de  la  gravité  du  pronostic , puisque  c’est 
là  un  accident  dans  la  plus  funeste  accep- 
tion du  terme.  On  a vu  que  le  fait  seul 
de  la  rupture  de  la  matrice  , avant  même 
l’établissement  de  l’inflammation  que  la 
secousse  imprime  alors  à tout  l’organisme, 
pouvait  tuer  sans  la  moindre  réaction.  Sila 
femme  résiste  à ce  premier  choc,  elle  suc- 
combera à l’inflammation  ou  à ses  consé- 
quences qui  deviendront  alors  des  causes 


d’autres  lésions.  Ainsi  la  péritonite  peut 
ne  pas  être  générale;  elle  peut  ne  pas 
être  directement  et  promptement  mor- 
telle. Maisles  produits  de  cette  inflamma- 
tion, la  cause  qui  l’a  allumée,  l’œuf  détruit 
en  partie  ou  en  totalité, l’œuf  plus  oumoins 
détérioré,  voilà  tout  autant  de  causes,  ou 
si  l’on  veut,  de  prétextes  pour  une  inflam- 
mation qui  sera  quelquefois  tardive,  mais 
qui  entraînera  des  désordres , des  suppu- 
rations, puis  une  consomption  qui  aura  le 
plus  souvent  la  mort  pour  terme.  Si , par 
une  espèce  de  miracle,  la  femme  ne  suc- 
combe ni  aux  accidents  primitifs , ni  aux 
accidents  consécutifs  de  la  rupture , on 
doit  craindre  qu’une  seconde  grossesse  ne 
soit  plus  malheureuse  ; car,  comme  on  le 
pense  bien,  là  où  a existé  une  rupture  de 
la  matrice,  est  une  cicatrice  dont  la  résis- 
tance ne  peut  être  comparée  aux  autres 
points  de  la  matrice  qui  n’ont  jamais  souf- 
fert de  solution  de  continuité.  Voyez  ce 
qui  arrive  à la  suite  des  larges  solutions  de 
continuité  des  parois  abdominales , à la 
suite  aussi  des  ruptures  des  muscles  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cette  en- 
ceinte. Sur  ces  points  lésés  les  parois  sont 
affaiblies , et  elles  ont  une  bien  moins 
grande  résistance.  Ainsi  une  rupture  ci- 
catrisée est  une  prédisposition  à une  autre 
rupture. 

La  conclusion  de  ceci,  et  de  tout  ce  que 
nous  avons  déjà  avancé,  est  que  la  rupture 
de  l’utérus  est  un  des  plus  graves  accidents 
auxquels  la  femme  soit  exposée  pendant 
l’état  puerpéral,  et  cet  état,  nous  le  com- 
prenons depuis  le  premier  mois  de  la 
grossesse  jusqu’à  la  fin  des  couches. 

Traitement.  Quand  il  nous  a fallu  des 
exemples,  des  observations  pour  prouver 
les  effets  funestes,  les  accidents  primitifs 
et  consécutifs  de  la  rupture  de  l’utérus,  la 
science  nous  a servi  avec  prodigalité. 
Demandez -lui  des  observations  bien 
complètes  qui  prouvent  l’efficacité  d’un 
traitement  quelconque,  elle  restera  muette 
ou  à peu  près.  Encore  si  ne  pouvant  gué- 
rir, nous  pouvions  quelquefois  prévenir  ! 
Mais  la  prophylaxie  s'appuie  sur  les 
causes,  or,  connaît-on  réellement  les 
causes  qui  préparent  la  catastrophe  ? les 
connaît-on  assez  pour  agir  sur  elles  et  les 
éloigner? Quant  aux  causes  déterminantes, 
nous  avons  vu  que  des  efforts  ont  été  notés 
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dans  les  observations,  efforts  qui  souvent 
n’ont  aucune  influence  fâcheuse,  efforts 
d’ailleurs  dont  la  femme  doit  toujours 
s’abstenir,  quand  elle  le  peut,  mais  qui  en 
réalité  - ne  devraient  être  considérés  que 
comme  des  prétextes  à la  déclaration  du 
mal. 

Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
du  traitement  préservatif.  Quant  au  trai- 
tement curatif,  les  moyens  qui  s’y  rap- 
portent peuvent  être  divisés  en  deux  ca- 
tégories : 1°  Moyens  médicaux,  20  moyens 
chirurgicaux. 

1°  Moyens  médicaux . Nous  parlons 
d’abord  de  ceux-ci  parce  qu’ils  sont  appli- 
cables même  quand  on  est  obligé  de  re- 
courir aux  seconds,  c’est-à-dire  à la  mé- 
decine opératoire. 

La  plupart  des  observateurs  ont  noté 
que  surtout  quand  la  rupture  de  la  ma- 
trice s’opérait  brusquement,  la  femme 
était  à l’instant  plongée  dans  un  état  de 
frayeur,  qu’il  y avait  enfin  une  espèce  de 
commotion  morale  qui  semblait  indiquer 
que  la  malade  avait  un  pressentiment  de 
sa  fin  prochaine.  Il  y a donc  là  une  indi- 
cation des  moyens  moraux,  des  paroles 
d’encouragement,  enfin  de  tout  ce  qui, 
dans  le  discours,  peut  inspirer,  augmen- 
ter même  la  confiance. 

L’état  nerveux  inséparable  de  cet  état 
moral  et  d’un  accident  aussi  grave,  doit 
être  certainement  pris  en  considération 
et  on  devra  donc  agir  en  conséquence.  C’est 
plutôt  un  collapsus  qu’une  surexcitation 
nerveuse.  On  devra  donc  chercher  à rele- 
ver les  forces  d’abord , mais  toujours  avec 
l’appréhension  d’irriter  , car  immanqua- 
blement naîtra  une  inflammation  dont  le 
degré  ou  l’intensité  pourraient  être  aug- 
mentés par  l’emploi  mal  dirigé  des  pre- 
miers moyens.  On  voit  combien  le  choix 
des  antispasmodiques  est  difficile  ici.  En 
général  les  préparations  d’éther  sont  con- 
sidérées comme  trop  excitantes  ; mieux 
vaudrait  s’en  tenir  à des  infusions  légères 
des  plantes  aromatiques  ou  de  camomille. 

Saignées.  Mais  au  premier  éveil  sur  le 
début  de  l’inflammation,  on  devra  recou- 
rir aux  antiphlogistiques.  Comme  dans 
toute  la  thérapeutique  de  l’accident  dont  il 
est  ici  question , des  difficultés  surgissent, 
quand  on  tient  en  main  les  antiphlogisti- 
ques les  plus  puissants,  les  saignées.  S’il 
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y a eu  et  s’il  y a encore  hémorrhagie  et 
hémorrhagie  abondante  par  les  parties 
génitales,  doit-on  tirer  du  sang  et  surtout 
doit-on  en  tirer  beaucoup  ? 

Il  est  certain  qu’on  doit  avoir  égard  au 
sang  que  la  femme  a déjà  perdu,  mais 
surtout  à l’influence  qu’a  eue  sur  son 
système  nerveux  cette  perte  et  le  trouble 
physique  ou  moral  du  premier  moment  de 
l’accident.  On  ne  négligera  pas  non  plus 
de  prendre  en  considération  l’âge,  la 
constitution  de  la  malade,  enfin  on  devra 
ici,  comme  toujours,  se  soumettre  aux  rè- 
gles générales  de  toute  bonne  thérapeu- 
tique. Cependant,  en  général,  on  pèche 
beaucoup  plus  souvent  ici  par  timidité 
que  par  trop  d’audace,  c’est-à-dire  qu’on 
ne  saigne  pas  assez,  surtout  quand  on  tire 
le  sang  par  les  sangsues,  ce  qui  vaut  beau- 
coup mieux  dans  les  cas  où  on  veut 
combattre  ou  modérer  une  péritonite,  et 
c’est  ici  précisément  un  cas  de  cette  es- 
pèce. En  effet,  par  le  fait  de  la  rupture  et 
surtout  par  les  épanchements  abdominaux 
qui  en  sont  les  conséquences  les  plus  or- 
dinaires, survient  une  inflammation  péri- 
tonéale qui  peut  ne  pas  être  mortelle , si 
on  a le  pouvoir  de  la  contenir  dans 
de  justes  limites.  Elle  sert  à limiter  les 
matières  épanchées  ou  les  parties  de 
l’œuf  qui  de  la  matrice  sont  passées  dans 
la  cavité  péritonéale.  Il  s’établit  alors 
les  kystes  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Quelquefois  la  nature  seule,  sans  les  se- 
cours de  l’art , arrive  à un  aussi  heureux 
résultat.  Nous  avons  mentionné  des  cas 
où  l’organisme  a agi  avec  ce  bonheur.  Il 
est  des  cas,  au  contraire,  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  où  les  moyens  de  l’art 
le  plus  habilement  dirigés  et  agissant 
sur  la  plus  belle  constitution  possible , 
échouent,  et  la  mort  arrive  avec  une 
promptitude  extraordinaire. 

Les  bains  sont  de  puissans  auxiliaires 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  dompter 
une  inflammation  abdominale  ; ils  sem- 
blent pour  cela  trouver  leur  place  ici. 
Mais  ce  moyen  est  peut-être  le  plus  diffi- 
cile à manier  dans  ces  circonstances.  En 
effet,  les  déplacements  qu’on  est  obligé 
de  faire  subir  à la  malade  peuvent  aggraver 
les  accidents  en  favorisant  l’épanche- 
ment, en  le  rendant  plus  diffus,  en  entra- 
vant la  marche  de  l’inflammation  adhésive 
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( si  elle  s'est  établie  avec  ce  caractère) , 
en  rompant  même  des  adhérences  à leur 
naissance.  Il  vaut  donc  mieux,  du  moins 
la  prudence  semble  l’indiquer,  il  vaut 
mieux  remplacer  les  bains  par  des  topi- 
ques émollients  qui  ne  soient  pas  trop 
lourds , et  par  des  lavements  de  même 
nature  qu’on  peut  administrer  maintenant 
sans  déplacer  la  malade. 

Voici  ce  que  M.Duparcque  écrit  sur  les 
moyens  dirigés  contre  l’inflammation. 

« On  a évité  l’explosion  de  ces  premiers 
accidents,  on  a entravé  avec  succès  leur 
marche  funèbre  : tout  n’est  pas  fini  pour 
la  malade  ni  pour  le  médecin.  De  nou- 
veaux, et  souvent  non  moins  redoutables, 
événements  conspirent  contre  elle;  lui, 
doit  être  prêt  à les  prévenir  et  à les  com- 
battre. En  effet,  une  inflammation  plus 
ou  moins  violente , plus  ou  moins  rapide 
va  frapper  la  matrice  déchirée,  le  péri- 
toine irrité  par  la  présence  de  ses  nou- 
veaux hôtes , les  viscères  gênés  par  leur 
poids.  Il  importe  donc  d’en  prévenir  le 
développement , de  la  maintenir  dans  des 
bornes  innocentes. 

» Les  moyens  que  nous  avons  opposés  à 
l’hémorrhagie  auront  déjà  pu  agir  comme 
prophylactiques  de  l’inflammation,  état 
pathologique  indiqué  par  la  concentration 
des  mouvements  vitaux,  circulatoires  et 
nerveux.  Ici  donc  se  trouveront  appro- 
priés au  début , les  applications  locales 
plutôt  froides  que  chaudes  ; les  boissons 
adoucissantes,  également  tièdes  ; les  la- 
vements par  quart,  de  même  nature , les 
excitants  dérivatifs  extérieurs.  Plus  tard , 
les  saignées  générales  d’abord,  puis  loca- 
les. C’est  surtout  par  la  perfection  du 
traitement  antiphlogistique  que  notre  épo- 
que excelle;  de  plus  amples  détails  se- 
raient donc  inutiles  ici.  » (Duparcque, 
t.  ii  , p.  108  ). 

Avant  d’en  venir  aux  moyens  tout  à 
fait  chirurgicaux  , disons  les  moyens  em- 
ployés contre  le  plus  redoutable  des  ré- 
sultats de  la  rupture  utérine , savoir  : 
l’hémorrhagie. 

Réfrigérants.  « Le  froid  a pour  effet 
de  modérer,  de  suspendre  même  la  circu- 
lation, non-seulement  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  mais  aussi  dans  les  branches 
et  les  troncs  artériels  qui  les  alimentent. 
Ainsi»  dans  les  méningo-cérébrites  des  en- 


fants, la  face  est  animée,  les  yeux  sont 
injectés,  les  carotides  et  les  temporales 
battent  avec  une  rédondance  qui  con- 
traste souvent  avec  les  pulsations  des  ar- 
tères des  autres  régions.  Eh  bien!  l’ap- 
plication large  de  la  glace  sur  la  tête  ne 
fait  pas  seulement  pâlir  les  tissus  : on 
sent  les  pulsations  temporales  carotidien- 
nes baisser  graduellement,  et  tomber 
même  à un  degré  plus  faible  que  dans 
l’état  normal.  Voilà  pourquoi  le  froid 
peut  être  aussi  tout  aussi  efficace  dans  les 
hémorrhagies  traumatiques  que  dans  celles 
capillaires,  double  caractère  que  présen- 
tent celles  qui  résultent  d’une  rupture  de 
l’utérus.  Ici  le  froid  arrête  l’hémorrhagie 
en  diminuant,  en  suspendant  la  circula- 
tion , et  en  favorisant  la  formation  d’un 
caillot  protecteur. 

» Il  est  d'observation  que  toutes  les  fois 
que  le  sang  trouve  une  issue  facile  hors 
de  ces  canaux,  il  tend  à s’en  échapper 
jusqu’à  ce  que  l’hémorrhagie  cesse  par 
défaut  de  matériaux.  Il  s’épanche  jusqu’à 
la  dernière  goutte.  Une  piqûre  de  sangsue 
a plus  d’une  fois  suffi  pour  épuiser  tout  le 
système  circulatoire,  et  occasionner  la 
mort  par  anémie  dans  un  espace  de  temps 
assez  court. 

» Lorsque  le  siège  de  ces  hémorrhagies 
est  hors  de  la  portée  des  moyens  directs 
susceptibles  de  les  arrêter,  on  a encore 
les  moyens  indirects , qui  ont  pour  but  de 
détourner  le  mouvement  circulatoire  par 
la  saignée  dérivative,  par  exemple,  ou  d’ap- 
peler activement  le  sang  dans  d’autres 
parties  que  celles  vers  lesquelles  il  l’est 
fatalement.  Ainsi,  1°  on  le  retient  dans 
les  membres  par  une  compression  circu- 
laire, qui,  portant  seulement  sur  les  vei- 
nes dépressibles , laisse  au  sang  la  liberté 
d’arriver  par  les  artères , et  l’empêche  de 
retourner  au  cœur  ; 2°  On  l’appelle  dans 
les  parties  éloignées  en  excitant  la  circu- 
lation capillaire  par  les  frictions  plus  ou 
moins  excitantes,  les  rubéfiants,  les  ven- 
touses, les  applications  chaudes.  Ces  mé- 
dications sont  donc  essentiellement  appli- 
cables aux  cas  qui  nous  occupent.  » ( Ma- 
ladies de  la  matrice , par  Duparcque, 
tome  ii , page  116). 

Compression.  « On  ne  peut  employer 
ici  qu’une  compression  médiate.  Elle  doit 
être  appliquée  largement  et  également, 
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de  manière  a embrasser  toute  ia  surface 
de  l’abdomen,  et  être  dirigée  surtout 
dans  la  direction  du  bassin.  En  appli- 
quant les  .parois  abdominales  contre  la 
matrice,  en  y refoulant  les  intestins, 
cette  compression  agit  sur  le  siège  de  la 
rupture,  et  oppose  une  digue  directe  à la 
perte  sanguine.  En  même  temps,  la  ca— 
vité  abdominale  rétrécie  ne  laisse  plus 
d’espace  au  progrès  de  l’épanchement, 
auquel  résistent  aussi  ses  parois  main- 
tenues. 

» La  compression  de  faorteabdominale, 
si  le  développement  du  ventre  ne  s’y  op- 
pose pas,  est  aussi  un  moyen  efficace  de 
mettre  un  terme  à l'hémorrhagie  uté- 
rine. » (Duparcque,  ibid.) 

2°  Moyens  chirurgicaux  Une  fois  la 
rupture  de  l’utérus  opérée,  l’œuf  devient 
un  corps  étranger,  et  cela , qu’il  soit  resté 
dans  l’utérus  ou  qu’il  ait  été  versé  dans 
la  cavité  abdominale.  U y a donc  ici  une 
grande  indication  à remplir.  Mais  comme 
les  moyens  pour  y parvenir  portent  avec 
eux  un  danger  réel , on  ne  doit  les  em- 
ployer que  dans  les  cas  réellement  indis- 
pensables. On  voit  ici  surgir  de  nouveau 
les  difficultés  du  diagnostic.  Or,  sans  un 
bon  et  complet  diagnostic,  il  ne  peut  y 
avoir  de  médecine  opératoire  rationnelle. 
He  bien!  non-seulement  il  n’est  pas  tou- 
jours possible  de  préciser  si  l’épanche- 
ment a lieu;  si  tout  l’œuf  est  passé  dans 
l’abdomen;  quel  est  le  point  de  la  matrice 
qui  est  déchiré  ; mais  il  n’est  même  pas 
toujours  possible  d’établir  s’il  y a rupture. 
Dans  le  doute  , qui  aurait  le  courage  d’en- 
treprendre une  opération  aussi  grave  que 
la  gastrotomie,  par  exemple?  Les  doutes, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer, 
augmentent;  l’obscurité  est  d’autant  plus 
grande  qu’on  se  rapproche  davantage 
du  commencement  de  la  grossesse.  Heu- 
reusement dans  ces  cas  l’épanchement 
est  moins  considérable  , car  l’œuf  est 
peu  volumineux  et  les  chances  de  la  for- 
mation d’un  kyste  protecteur  sont  plus 
nombreuses.  Mais , d’un  autre  côté,  au 
commencement  de  la  grossesse,  il  est 
moins  facile  d’employer  avec  succès  un 
des  procédés  que  nous  allons  indiquer  ; 
procédé  qui  selon  nous  est  le  moins  dan- 
gereux, celui  de  la  dilatation  du  col  uté- 
rin pour  extraire  l’œuf  par  les  voies  natu- 
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relies.  Voici  d’ailleurs  les  procédés  qu’on 
cite  comme  pouvant  être  mis  en  usage 
quand  la  rupture  a été  constatée.  Nous 
commencerons  par  le  procédé  le  plus  na- 
turel , celui  dont  nous  venons  de  parler  et 
qui  se  rapproche  le  plus  d’un  véritable 
accouchement. 

Extraction  de  l’œuf  par  les  voies 
naturelles. 

Si  îa  grossesse  n’est  pas  bien  éloignée 
de  son  terme,  si  le  col  utérin  ne  pré- 
sentait pas  trop  d’épaisseur,  si  les  ori- 
fices étaient  dilatables,  dût-on  même  for- 
cer la  résistance  qu’oppose  le  col  non 
encore  suffisamment  effacé,  M.  Duparcque 
fait  remarquer  que  l’épaisseur  et  la  lon- 
gueur du  col  utérin  sont  loin  d’être  des 
obstacles  insurmontables  à sa  dilatation. 
Ces  parties  ont  résisté  à une  violence 
brusque,  elles  céderont  à une  distension 
graduelle,  bien  que  faite  dans  un  temps 
assez  court.  Voici  un  fait  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  qui  est  avancé  par  cet  au- 
teur ; 

« Je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  T. , 
rue  Geoffroy-Langevin  , pour  assister  aux 
derniers  moments  d’une  femme  israélite  , 
rachitique  , et  qui  succombait  à une  hy- 
pertrophie du  cœur.  Elle  était  enceinte 
de  huit  mois;  plusieurs  accouchements 
précédents  , heureusement  et  naturelle- 
ment terminés,  indiquaient  que  le  bassin 
ne  partageait  pas  la  déformation  très- 
considérable  du  corps.  Il  nous  sembla  que 
l’enfant  donnait  encore  quelques  signes 
de  vie,  quoique  bien  obscurs. 

» La  femme  expirait.  L’opération  césa- 
rienne était  indiquée  ; mais  il  fallait  le 
consentement  de  la  famille,  et  sa  religion 
ne  permettait  pas  que  l’on  portât  l’instru- 
ment sur  un  corps  mort  ; nous  avions  dû 
fonder  notre  proposition  sur  cet  état 
l’opération  ne  pouvant  plus  être  préjudi- 
ciable à la  mère  , et  pouvant  sauver  l’en- 
fant. Mon  confrère,  de  la  même  religion, 
hésitait.  Impatient  de  délais  si  dange- 
reux, et  ne  prévoyant  pas  pouvoir  vaincre 
de  tels  scrupules , j’introduisis  la  main 
dans  le  vagin.  Je  sentis  le  col  utérin  sail- 
lant de  quelques  lignes,  et  permettant  à 
peine  l’introduction  du  doigt  dans  l’ori- 
fice externe  ; son  extrémité  se  trouva 
bientôt  arrêtée  par  l’orifice  interne.  Tel 
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était  aussi  l’état  dans  lequel  M.  le  docteur 
T.  avait  trouvé  ces  parties  peu  avant  mon 
arrivée.  Je  parvins  cependant  à faire  pé- 
nétrer d’abord  le  doigt  indicateur  jus- 
qu’aux membranes  , et , en  lui  impri- 
mant alors  un  mouvement  circulaire  de 
plus  eri  plus  excenfrique  , je  pus  , avec 
beaucoup  plus  de  facilité  que  j’éîais  loin 
de  l’espérer,  obtenir  assez  promptement 
une  dilatation  suffisante  pour  introduire 
deux  , puis  trois  doigts  , et  successive- 
ment toute  la  main.  Les  obstacles  sem- 
blaient diminuer  à mesure  que  j’avançais. 
Je  sentis  la  tête  de  l’enfant , que  je  re- 
foulai pour  opérer  la  version.  J’amenai 
très-facilement  un  enfant  du  sexe  mascu- 
lin : i!  ne  donnait  aucun  signe  de  vie.  Le 
cœur  ne  présentait  même  plus  de  ces 
mouvements  rares  et  lents  qui  laissent 
encore  quelque  espoir.  Cependant  l’opé- 
ration n’avait  guère  duré  plus  de  quatre 
minutes  , à dater  de  l’instant  où  j’intro- 
duisis le  doigt  dans  l’orifice  utérin. 

» On  pourra  dire  que  la  mort  avait  di- 
minué , chez  cette  femme,  la  résistance 
du  col  de  la  matrice;  mais  nous  rappel- 
lerons que  cette  résistance  tient  à deux 
causes  : à l’organisation  même  du  tissu  du 
col , résistance  passive  ; à la  propriété 
que,  comme  le  reste  de  l’utérus  , il  a ac- 
quise de  se  contracter,  résistance  active. 
Celle-ci  ayant  été  détruite  avec  la  vie  , je 
n’avais  donc  à vaincre  que  la  résistance 
organique  ou  de  tissu.  De  même  je  ferai 
observer  1°  que  la  résistance  active  durant 
la  vie  n’est  pas  continuelle  ; elle  n’a  lieu 
que  pendant  les  contractions  utérines  ; 
or,  quand  l’événement  arrive  , l’utérus  est 
encore  dans  son  repos  léthargique  : on 
éviterait  d’ailleurs  cet  obstacle  en  agis- 
sant dans  l’intervalle  de  ces  contractions; 
2°  qu’il  est  bien  reconnu  que  le  col  utérin 
se  compose  de  fibres  plus  blanches , moins 
nombreuses  et  moins  fortes  qu’au  corps 
de  l’organe  , et  qu’elles  ne  jouissent  qu’à 
un  bien  plus  faible  degré  de  la  contracti- 
lité active.  Et,  en  effet,  dans  les  cas  qui 
nécessitent  promptement  la  version  de 
l'enfant  pendant  l’accouchement  , il  ar- 
rive souvent  que  le  col  est  encore  dur, 
épais , en  apparence  très-dillicilement 
extensible  , et  cependant  on  parvient  tou- 
jours assez;  facilement  à vaincre  cette  dif- 
ficulté. 


))  Je  crois  donc  qu’il  faudrait , dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  et  avant  de  re- 
courir à d’autres  mesures  plus  graves  , 
examiner  au  moins  s’il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  délivrer  la  femme  par  les  voies 
naturelles.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister 
sur  la  nécessité  de  maintenir  pendant  la 
manœuvre  les  parois  abdominales  con- 
venablement appliquées  sur  la  matrice  , et 
de  diriger  surtout  la  compression  vers 
l’endroit  où  l’on  présume  qu’existe  la  rup- 
ture. » (Dupareque  , t.  h.) 

Débridement  multiple  du  col  utérin. 

Ici  se  présente  une  des  applications  du 
principe  de  Médecine  opératoire , qui 
appartient  à AL  Vidal  (de  Cassis),  le  dé- 
bridement multiple. 

Nous  en  avons  déjà  fait  mention  plu- 
sieurs fois.  Nous  dirons  qu’il  vaut  mieux 
employer  le  débridement,  que  de  s’ob- 
stiner à dilater  avec  le  doigt  seule- 
ment le  col,  quand  celui  ci  ofïre  une  trop 
grande  résistance.  On  a aussi  parlé  dune 
dilatation  forcée  du  col;  or  cette  dilata- 
tion forcée  exige  nécessairement  des  vio- 
lences ; il  faut  pousser  avec  force  vers 
l’abdomen  , et  on  s’expose  ainsi  à ajouter 
à la  rupture  du  corps  de  l’utérus  une  rup- 
ture du  vagin  , ou  une  rupture  du  coi 
utérin  dont  on  ne  peut  prévoir  les  bornes, 
tandis  qu'un  débridement  bien  lait , un 
débridement  qui  porte  sur  plusieurs 
points  du  col  , peut  permettre  une  dilata- 
tion suffisante  sans  que  les  incisions  mul- 
tiples , mais  peu  étendues,  atteignent  les 
limites  au  delà  desquelles  il  y a les  plus 
grand  dangers  pour  la  malade.  Le  doigt 
pour  conducteur,  et  un  bistouri  mousse 
suffisent  pour  cette  opération. 

Gastrotomie  , gastro-hystérotomie. 

Cette  opération  est  extrêmement  grave. 
Cependant,  malgré  ses  dangers  , la  gas- 
trotomie semble  devoir  offrir  plus  de 
chances  qu’une  inaction  , une  expecta- 
tion absolues.  Combien  d’accidents  con- 
sécutifs n’éviterait-on  pas  si  on  avait  re- 
cours plus  franchement  à eette  opération. 
Niais  quelle  sûreté  devra  avoir  le  dia- 
gnostic! Si  alors  cette  opération  peut  être 
secourable  pour  la  mère  , elle  n’est  pas 
moins  impérieusement  indiquée  pour  la 
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conservation  de  î’enfant.  Ses  bienfaits 
seront  d'autant  plus  remarqués  qu’on  sera 
plus  près  du  terme  de  la  gestation. 

On  doit  pratiquer  cette  opération  en 
temps  opportun  , avant  que  les  désor- 
dres plus  ou  moins  profonds  qu’occasion- 
nerait l’épanchement  imminent  de  sang 
ou  du  produit  de  la  conception  , vien- 
nent ajouter  aux  dangers  de  cette  opéra- 
tion , et  réduire  les  chances  favorables. 
Comme  toutes  les  grandes  opérations , 
comme  toutes  celles  qui  ouvrent  les  gran- 
des cavités  , comme  le  trépan  et  l’em- 
pyème  , la  gastrotomie  est  certainement 
dangereuse  ; mais  ce  qui  rend  si  souvent 
mortelles  de  pareilles  opérations  , ce  sont 
les  lésions  si  graves  qui  les  nécessitent. 
Ces  considérations  ont  fait  penser  à des 
chirurgiens  éclairés,  que  peut-être  ne  se 
hâte-t-on  pas  assez  de  pratiquer  ces  opé- 
rations. Pour  ce  qui  est  de  la  gastrotomie  , 
quand  on  la  fait  au  commencement  de  la 
déchirure  , on  choisit  le  point  des  parois 
abdominales  qu’on  veut  attaquer,  tandis 
que,  plus  tard,  la  situation  du  fœtus  , le 
siège  de  l’épanchement  assignent  une 
place  quelquefois  moins  favorable  pour 
l'opération  et  ses  suites.  Les  parois  ab- 
dominales étant  ouvertes  , on  irait  saisir 
l’enfant  dans  l’utérus  à travers  la  rupture, 
on  agrandirait  celle  ci  dans  les  cas  où 
elle  ne  serait  pas  suffisante  pour  en  per- 
mettre l'extraction.  La  matrice  pouvant 
alors  revenir  sur  elle-même  , il  y a moins 
de  chances  pour  l'hémorrhagie. 

« L'indication  de  la  gastrotomie  n’est 
cependant  pas  tellement  rigoureuse  qu’on 
ne  puisse  y apporter  quelque  restriction. 

»— Prévenu  que  l’on  est  des  dangers  qui 
menacent,  on  peut  encore  respecter  le 
calme  trompeur  qui  les  dissimule  ; mais 
on  serait  coupable  si  on  n’était  prêt  à agir 
dès  que  quelque  signe  annonce  leur  ex- 
plosion. On  peut  alors  mettre  ce  temps  à 
profit  pour  avoir  recours  à quelques 
moyens  prophylactiques  des  accidents  qui 
grondent. 

» Hystérotomie  vaginale.  Si  le  col  était 
trop  incliné  en  arrière  et  en  haut  pour 
être  insuffisamment  accessible  au  toucher 
ou  à la  portée  des  instruments,  on  par- 
viendrait jusqu’au  fœtus  en  incisant  la 
paroi  antérieure  du  col  ou  du  segment  in- 
férieur de  l’utérus,  laquelle  bombe  alors 


au  fond  du  vagin.  » ( Maladies  de  la  ma- 
trice, par  F.  Duparcque,  t.  n,  p.  106.) 

§ 2.  Ruptures  de  Futérus  pendant  Faccouche- 

ment. 

Si  dans  les  ruptures  du  corps  de  l’uté- 
rus que  nous  avons  déjà  étudiées  , on  a 
pu  considérer  la  matrice  comme  passive 
dans  la  production  de  l’accident , il  n’en 
est  pas  de  mêmependantlaparturition.  En 
effet , dans  les  premières  solutions  de  con- 
tinuité, on  a vu  l’utérus  subissant  les  causes 
dilacérantes , ou  bien  ne  leur  opposant 
qu’une  résistance  empruntée  aux  proprié- 
tés organiques  ou  propriétés  de  tissu.  Pen- 
dant l’acte  de  la  parturition,  une  autre 
propriété  est  mise  en  jeu  ou  bien  une  de 
celles  qui  existaient  est  exagérée  ; c’est 
la  propriété  que  l’utérus  a de  se  con- 
tracter, et  c’est  précisément  sur  elle 
que  repose  tout  le  succès  d’une  fonction 
des  plus  importantes  , la  parturition. 
Cette  propriété  va  devenir  la  cause  des 
déchirures  que  nous  avons  maintenant 
à étudier.  Ce  sont  donc  les  ruptures 
réellement  actives  dont  il  va  être  question, 
tandis  que  celles  dont  nous  avons  déjà 
traité  peuvent  être  considérées  comme 
passives.  Mais  remarquez  bien  que,  pen- 
dant l’accouchement,  l’utérus  n’est  pas  à 
l'abri  de  celles-ci , c’est-à-dire  , des  rup- 
tures passives  ; car  la  matrice  n’est  pas 
en  contraction  permanente  depuis  le  com- 
mencement du  travail  jusqu’à  l’expulsion 
complète  du  fœtus  et  de  ses  annexes;  il  y 
a des  moments  d’intermittence  : pendant 
ces  moments,  la  matrice  se  trouve  dans 
les  conditions  où  elle  était  à la  tin  de  la 
grossesse  ; elle  peut  donc  se  rompre  en- 
core, mais  alors  par  un  autre  mécanisme, 
sous  1 influence  d’une  autre  cause.  Ainsi 
les  manœuvres  obstétricales  , par  la 
main  ou  par  les  instruments  , peuvent 
donner  lieu  à une  solution  de  continuité 
de  la  matrice. 

Nous  allons  commencer  par  quelques 
aperçus  sur  les  ruptures  du  col  de  l’uté- 
rus; nous  étudierons  ensuite  d'une  ma- 
nière plus  détaillée  les  ruptures  du  corps. 

A.  Ruptures  du  col  de  l’utérus  pendant 
V accouchement. 

A la  rigueur  on  peut  avancer  qu’il  y a 
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toujours  rupture  do  col  dans  un  accou- 
chement , c’est  même  cette  rupture  qui 
transforme  le  col  virginal  en  col  non 
virginal , et  qui , par  conséquent,  établit 
la  distinction  entre  la  femme  qui  a eu  des 
enfants  et  celle  qui  n'a  pas  été  mère. 
Mais  il  y a loin  de  ces  ruptures  qui 
sont  pour  ainsi  dire  normales , à celles 
qui  existent,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
ruptures  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
que  nous  avons  déjà  étudiées.  Ainsi,  à la 
rigueur,  nous  aurions  pu  nous  taire  ici  sur 
les  ruptures  du  col  utérin  , puisque  déjà 
il  a été  question  des  plus  importantes  de 
ces  solutions  de  continuité.  Mais  comme 
nous  désirons  ne  laisser  aucune  lacune 
volontaire , nous  revenons  sur  ces  lésions 
du  col  pour  indiquer  au  moins  les  va- 
riétés quelles  présentent. 

Le  col  peut  être  déchiré,  1°  à son  ori- 
fice vaginal;  2°  à son  orifice  utérin,  3°  il 
peut  se  rompre  sur  un  ou  plusieurs  points; 
4°  Sa  rupture  ne  dépassera  pas  le  col  ou 
atteindra  le  corps;  5°  ou  il  y aura  en  même 
temps  rupture  d’un  organe , d’un  canal 
voisin  , ou  la  rupture  se  bornera  à la 
matrice  ; 6°  les  ruptures  du  col  sont  lon- 
gitudinales ou  transversales  : 

1°  Les  ruptures  qui  portent  sur  l’extré- 
mité inférieure  du  col , sont  celles  que 
nous  avons  déjà  appelées  naturelles  car 
un  accouchement  à terme  ne  peut  s’effec- 
tuer sans  qu’il  y ait  une  ou  deux  solutions 
de  continuité  de  cette  partie  du  col. 
Quand  ces  déchirures  sont  bornées,  elles 
n’ont  donc  aucun  inconvénient  ; au  con- 
traire, plus  tôt  elles  s’opèrent , plus  tôt  ar- 
rive le  dernier  temps  de  l’accouchement, 
le  moment  de  la  délivrance.  Le  mécanisme 
de  ces  déchirures  est  facile  à connaître. 

On  sait  que  les  fibres  du  corps  de  l’u- 
térus tendent  à tirer  vers  le  fond  de  cet 
organe  les  fibres  du  col  qui  ont  une  di- 
rection circulaire  : cette  traction  par  elle- 
même  ne  produirait  pas  la  déchirure,  si  le 
col  avait  toujours  la  souplesse  voulue  , et 
s’il  ne  venait  pas  s’ajouter  une  autre  cause. 
Celte  autre  cause,  ce  sont  les  parties  de 
l’enfant  qui  agissent  comme  un  coin  , et 
qui  n’agissent  pas  toujours  avec  la  len- 
teur et  la  douceur  qui  font  que  les  fibres 
cèdent  au  lieu  de  se  rompre;  d’ailleurs 
quels  que  soient  la  lenteur,  ou  si  l’on  veut 
les  ménagementsde  la  force  dilatante, vient 


toujours  un  moment  où  F extensibilité 
des  fibres  est.poréte  à son  dernier  terme; 
il  faut  donc  qu’elles  cèdent.  On  comprend 
qu’elles  cèdent  beaucoup  plus  prompte- 
ment, quand  le  corps  dilatant  est  hors  de 
proportion  avec  l’orifice  qu’il  doit  fran- 
chir. De  sorte  que  cette  première  caté- 
gorie de  déchirures  peut  être  considérée 
comme  normale,  puisque  toujours  elle  a 
lieu  dans  l’accouchement;  bien  entendu 
dans  le  premier  accouchement. 

2°  Quand  la  déchirure  a lieu  à l’orifice 
utérin,  ou  que  commençant  à l’orifice 
externe  elle  se  prolonge  vers  le  corps  de 
l’utérus,  quand  cette  déchirure  a ce  siège, 
elle  commence  à être  un  accident  qui  peut 
devenir  grave  et  même  mortel. 

Ainsi  on  trouvera  dans  l’ouvrage  de 
madame  Lachapelle  (tome  su  , page  163) 
une  observation  qui  prouve  ce  que  nous 
avançons  ici.  On  peut  très-bien  s’expli- 
quer cet  accident  par  la  rupture  d’une 
branche  importante  des  artères  utérines; 
et  cette  lésion  de  i’arlère  peut  être  assez 
importante  pour  donner  la  mort,  et  cela 
sans  lésion  du  péritoine. 

On  comprend  que  quand  la  rupture  de 
cette  partie  du  col  est  avec  solution  de 
continuité  de  cette  séreuse,  et  quand  le 
corps  a été  entamé,  le  pTonostic  s’aggrave 
nécessairement. 

3°  La  rupture  peut  être  simple  ou  mul- 
tiple. On  peut  voir  et  toucher  longtemps 
même  après  l’accouchement  si  la  rupture 
a été  unique  ou  multiple.  Ordinairement 
on  constate  deux  échancrures  latérales 
qui  transforment  le  cône  représenté  par  le 
col  virginal  en  une  espèce  de  museau 
avec  une  lèvre  antérieure  et  une  lèvre 
postérieure.  Plus  les  déchirures  sont 
prononcées  , plus  les  lèvres  sont  mar- 
quées; elles  représentent  quelquefois  de 
véritables  lambeaux. 

Quand  au  lieu  de  deux,  il  y a eu  trois  ou 
quatre  déchirures,  les  lèvres  elles-mêmes 
se  trouvent  divisées  , et  l’extrémité  infé- 
rieure du  col  est  garnie  de  mamelons  qui 
sont  autant  de  fragments  du  col  utérin  qui 
a été  diiacéré. 

A la  rigueur  mieux  vaut  un  col  ainsi 
divisé  en  plusieurs  fragments  par  des  dé- 
chirures multiples,  mais  non  étendues, 
qu’un  col  qui  n’a  subi  qu’une  déchirure 
qui  s’est  prolongée  à l’orifice  utérin , et 
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qui  a empiété  sur  le  corps  même  de  l’u- 
térus. Nous  avons  déjà  dit  les  dangers 
d’une  pareille  déchirure. 

4°  Nous  avons  déjà  fait  mention  des 
ruptures  qui  partant  du  col  atteignent  le 
corps  de  l’utérus,  et  c’est  surtout  de  ces 
dernières  lésions  atteignant  primitive- 
ment le  corps  qu’il  sera  question  dans  la 
deuxième  division  de  cet  article. 

5'  Nous  avons  déjà  parlé  des  ruptures 
avec  division  du  col  et  du  vagin , ruptures 
qui  fnarchent  presque  toujours  ensemb’e. 

Nous  devons  signaler  ici  les  ruptures 
du  col  coïncidant  avec  celles  de  la  vessie, 
et  donnant  lieu  à une  infirmité  sur  la- 
quelle nous  avons  très-longuement  dis- 
couru. Enfin  on  notera  la  déchirure  du  col 
utérin  avec  la  complication  d’une  déchi 
rure  du  rectum,  du  périnée,  etc. 

Une  des  plus  graves  complications  est  la 
lésion  du  péritoine.  On  comprend  que 
plus  la  déchirure  s’élèvera , plus  celte 
complication  funeste  sera  à craindre  ; 
cependant  elle  n’a  pas  Heu  dans  tous  les 
cas  de  ruptures  de  la  partie  supérieure  du 
col , et  même  dans  certains  cas  où  le 
corps  lui-même  p été  divisé.  Ainsi, 
dans  les  livres  où  il  est  le  plus  question 
de  l’accident  qui  nous  occupe  ici , on  trou- 
vera des  articles  qui  traitent  du  passage 
de  l’enfant  dans  la  cavité  abdominale 
sans  lésion  du  péritoine.  Des  faits  même 
semblent  venir  prouver  l’existence  de  ce 
curieux  phénomène;  la  58e  observation 
du  livre  de  M.  Duparcque  appartient  à 
cette  catégorie  de  faits  Nous  croyons 
pour  notre  compte  qu’il  faudra  revoir  ces 
observations,  et  en  attendre  d'autres,  pour 
adopter  définitivement  les  opinions  qu’on 
a émises  sur  cette  partie  de  l’histoire  des 
ruptures  de  l’utérus. 

6 j Une  distinction  utile  à conserver  est 
celle  des  ruptures  en  longitudinales  et  en 
transversales.  Ces  dernières  sont  généra- 
lement plus  graves  ; on  le  comprendra 
quand  nous  aurons  dit  leur  mécanisme  et 
leur  siège.  Ces  ruptures  ont  lieu  ordinai- 
rement quand  il  y a une  très-forte  rési- 
stance du  côté  de  l’orifice  externe  de 
l’utérus.  Que  cette  résistance  vienne  d’une 
induration  simple  ou  squirrheuse  du  coi , 
quelle  soit  due  à une  cicatrice  , à des  in- 
flammations successives  qui  auront  ré- 
tréci , oblitéré  même  l'orifice  externe  du 


col  utérin  ; quelle  que  soit  enfin  la  cause  de 
cette  résistance,  si  elle  est  énergique,  les 
efforts  des  fibres  du  corps  de  l’utérus  se 
portent  surtout  sur  le  point  qui  sépare  ce 
corps  du  col  ; d’un  autre  côté  les  parois  de 
ce  col  et  le  segment  inférieur  du  corps  de 
l’organe  sont  fortement  poussés,  pressés 
et  finissent  par  se  rompre,  et  la  solution 
de  continuité  est  oblique  ou  plus  souvent 
transversale.  Elle  est  alors  plus  ou  moins 
étendue;  quand  elle  se  prolonge  beau- 
coup, elle  peut  contourner  la  base  du  col , 
le  détacher  en  partie  ou  même  en  entier. 
C’est  dans  ce  dernier  cas  qu’on  a vu  l’en- 
fant violemment  poussé  vers  le  museau 
de  tanche,  lequel  n’ayant  pas  voulu  céder 
a été  emporté  par  la  tète  qui  en  est  restée 
coiffée  ; le  col , en  effet , se  détache  alors 
sur  son  point  de  jonction  avec  le  corps. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  ce 
que  nous  avons  à dire  sur  les  déchirures 
du  col  de  l’utérus , car  tout  ce  qu’il  y a 
d'important  à connaître  au  point  de  vue 
pratique  ou  a été  traité  en  parlant  des 
ruptures  du  vagin  , ou  sera  exposé  dans 
ce  qui  va  être  dit  des  ruptures  du  corps 
de  l’utérus. 

B.  Ruptures  du  corps  de  V utérus 
pendant  Vaccouchemen t. 

Causes  prédisposantes,  La  diminution 
de  l’épaisseur  des  parois  utérines , le  ra- 
mollissement , l’inertie,  la  paralysie  ou 
l’inégalité  dans  la  force  des  divers  points 
de  ces  parois , certaines  lésions  vitales 
ou  organiques:  voilà  les  principales  causes 
prédisposantes  que  nous  avons  à examiner 
ici. 

1°  La  diminution  dans  l’épaisseur  des 
parois  utérines  affaiblit  la  résistance 
organique,  et  la  force  contractile  place 
la  matrice  dans  la  nécessité  de  céder 
sous  la  pression  qu’exercent  sur  elles  les 
parties  saillantes  de  1 enfant  pendant  les 
contractions  nécessitées  par  l’acte  delapar- 
turition.  Le  défaut  d’épaisseur  des  parois 
est,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  entendre 
plusieurs  fois , une  des  causes  les  plus 
fréquentes,  et  des  ruptures  du  vagin  et 
des  ruptures  de  l’utérus.  Let  état  d amin- 
cissement n’a  pas  toujours  la  môme  ori- 
gine. Ainsi  il  peut  être  originel , provenir 
d’une  inégalité  native  de  développement 
des  parois  utérines  ; en  un  mot , consti- 
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tuer  un  vice  de  conformation.  II  faut  ce- 
pendant noter  que  quelquefois  l’amincisse- 
ment attribué  à un  vice  de  conformation 
provenait  de  la  pression  d’une  partie  du 
fœtus  pendant  un  travail  laborieux  ou  pro- 
longé. 

2°  La  diminution  dans  la  consistance 
des  parois  utérines  avec  état  normal  de 
leur  épaisseur,  ou  même  avec  accroisse- 
ment d épaisseur  des  parois  utérines  ; ce 
ramollissement  peut  singulièrement  aider 
les  ruptures  pendant  l’acte  de  la  parturi- 
tion.  Cet  état  pathologique  ale  plus  ordi- 
nairement pour  cause  un  état  phlegma- 
sique  qui  peut  tenir  lui-même  à une  cause 
spéciale  , ou  , ce  qui  arrive  le  plus  fré- 
quemment, elle  a été  déterminée  par  la 
pression  ou  autres  violences  exercées 
de  la  part  du  fœtus  dont  la  position  était 
vicieuse.  L inflammation  dans  ses  débuts, 
au  lieu  de  ramollir  les  tissus,  leur  donne 
une  certaine  consistance  de  plus  qui  ne 
les  met  pas,  pour  cela,  à l’abri  des  rup- 
tures, au  contraire  , car  alors,  comme  le 
disait  Dupuytren  , ils  sont  plus  friables. 

La  gangrène  , provenant  des  mêmes 
causes  , comme  une  certaine  inflamma- 
tion rend  le  tissu  utérin  plus  mou  , il  ne 
faut  alors  qu'un  léger  effort  pour  en  pro- 
duire la  rupture. 

3°  L’inertie  ou  la  paralysie,  l'inégalité 
de  contraction  des  parois  utérines  sont 
favorables  à la  rupture  pendant  les  con- 
tractions de  ces  parois.  Si  une  partie  plus 
ou  moins  ét<  ndue  n’y  prend  pas  part, 
elle  supporte  tout  Se  poids  de  la  pres- 
sion du  fœtus  , et  cède  en  se  rompant. 
Cette  non  contraction  d’une  partie  de 
1 utérus  dépend  de  ce  que  chez  quelques 
femmes  cet  organe  n’est  pas  également 
organisé  et  contractile  dans  toute  son 
étendue.  Quelquefois  c’est  la  pression 
exercée  par  quelque  partie  de  l’enfant 
vicieusement  placé  , qui  en  empêchant  la 
participation  des  points  sur  lesquels  porte 
cette  pression , est  la  cause  de  la  rupture. 

4°  Les  altérations  organiques  donnent 
quelquefois  plus  d’épaisseur  et  de  consis- 
tance au  tissu  de  la  matrice , mais  en  le 
privant  de  la  faculté  par  laquelle  cet  or- 
gane entre  en  contraction. 

« li  semblerait  que  les  altérations  qui 
augmentent  la  résistance  organique  des 
jUarois  utérines  ^devraient  préserver  de 


rupture  les  régions  qui  en  sont  affectées  ; 
quelques  faits  cependant  prouvent  que 
ces  dispositions  pathologiques , loin  d’agir 
comme  causes  préservatrices , prédis- 
posent au  contraire  aux  ruptures  , et  que 
c’est  vers  elles,  plutôt  que  dans  les  autres 
points  plus  minces  des  parois  de  la  ma- 
trice, qu’ont  eu  lieu  les  accidents;  et  en 
réfléchissant , on  s’explique  comment  il 
peut  en  être  ainsi.  En  effet,  la  résistance 
qu’oppose  la  partie  altérée  est  toute  pas- 
sive. Quelle  que  soit  son  intensité  , elle  a 
des  bornes;  elle  est  limitée,  invariable. 
Qu’est-ce , en  comparaison  de  la  puis- 
sance active,  incommensurable  des  con- 
tractions de  tout  le  reste  de  l’utérus , dont 
l’action  , aidée  des  contractions  des  parois 
abdominales  , pèse  pour  ainsi  dire  de 
toute  sa  force  sur  la  partie  qui  ne  peut 
participera  cette  action  générale?  C’est 
la  force  d’inertie  cédant  à une  force  ac- 
tive. » (Duparcque,  Mal.  de  la  matrice  , 
t.  h,  p.  130  ) 

Nous  avons  déjà  expliqué  ailleurs  com- 
ment les  déviations  , les  obliquités  de  la 
matrice,  en  changeant  la  direction  des 
forces  expultrices  , et  les  dirigeant  vers 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l’axe 
du  bassin,  la  résultante  de  ces  forces  n’é- 
tant pas  au  col , le  point  où  elles  se  portent 
est  dans  un  état  de  distension  qui  l’em- 
pêche de  participer  à la  contraction  gé- 
nérale. Ce  point  supporte  donc  passive- 
ment tout  l’effort  et  se  rompt.  C’est  ce 
qui  a lieu  dans  certains  cas  de  vices  de 
conformation,  dans  celui,  par  exemple, 
d’utérus  double , comme  le  prouve  l’exem- 
ple que  nous  avons  rapporté  d’après  Dio- 
nis.  Les  forces , les  efforts  d’expulsion 
s’épuisant  contre  les  voies  naturelles  alors 
déviées,  réagirent  sur  un  point  plus  ou 
moins  opposé,  et  produisirent  l’accident 
dont  il  est  question. 

Causes  déterminantes.  A la  rigueur 
on  ne  devrait  citer  ici  qu’une  cause  dé- 
terminante, puisqu’il  s’agit  des  ruptures 
actives;  cette  cause,  c’est  la  contrac- 
tion utérine  destinée  à fexpulsion  du 
fœtus.  Mais,  si  ce  fœtus  ne  peut  pas  plus 
êlreconsidéré  ici  que  dans  le  cas  de  rupture 
dans  l’état  de  grossesse  , s’il  ne  peut  pas 
être  envisagé  comme  cause  déterminante, 
on  peut  lui  attribuer  un  rôle  ; i!  peut , en 
effet,  aider  singulièrement  les  contrac- 
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tions  utérines  dans  leurs  effets  les  plus 
funestes.  Le  fœtus  peut,  par  ses  mouve- 
ments, favoriser  la  production  de  la  rup- 
ture, ou  bien  il  occasionnera  le  même  ac- 
cident par  la  résistance  qu’il  oppose  aux 
contractions  utérines. 

Dans  les  deux  cas,  les  parois  de  l’uté- 
rus se  trouvent  comprimées  par  lui  et 
dans  des  dispositions  favorables  à l’acci- 
dent en  question. 

Maintenant  commençons  par  étudier 
les  effets  des  mouvements  de  l’enfant  ; 
nous  nous  occuperons  ensuite  des  ellets 
dus  à la  résistance  produite  par  la  masse 
inerte  qu’il  représente  , quand  il  ne  se 
meut  pas. 

Ici  se  reproduit  nécessairement  une 
hypothèse  déjà  combattue  par  nous  a^ec 
les  arguments  d’un  esprit  sage  et  juste 
( Durât).  Cette  fois  nous  nous  servirons 
des  arguments  de  M.  Duparcque. 

1°  On  a dit  qu’en  se  roidissant , en  se 
redressant  brusquement , l’enfant  pouvait 
frapper  avec  assez  de  violence  de  ses 
pieds  contre  le  fond  de  la  matrice  pour  la 
percer.  Mais  si  ce  mouvement  est  opéré 
pendant  l’état  de  repos  ou  de  relâche- 
ment des  parois  utérines  , la  souplesse  et 
l’extensibilité  dont  elles  jouissent  leur 
donneront  toute  facilité  et  toute  latitude 
pour  céder  à cette  violence  en  fuyant , en 
se  distendant,  enfin  en  se  déplaçant. 

« Ce  mouvement  a-t-il  lieu  pendant  les 
contractions  utérines  ? La  puissance  extra- 
ordinaire de  résistance  qu  elles  présen- 
tent alors  aurait  besoin  , pour  être  vain- 
cue, d’une  violence  bien  autrement  forte 
que  celle  qui  peut  résulter  d’un  mouve- 
ment , même  convulsif,  du  fœtus.  El  puis, 
comme  l’ont  fort  bien  objecté  ceux  qui 
n’ont  pas  adopté  cette  opinion  sur  1 in- 
fluence de  l’enfant  , il  est  impossible  que 
celui-ci  puisse  exécuter  des  mouvements 
bien  étendus  pendant  les  contactions 
utérines,  enchaîné  qu’il  est  alors  par  les 
parois  qui  l’embrassent  , le  serrent  et 
l’étreignent  de  toutes  parts.  Nous  nous 
rangeons  donc  volontiers,  contre  1 opi- 
nion de  Levretetde  M.  Egge  (1) , au  sen- 
timent de  Rœderer,  de  M.  Deneux,  etc., 
qui  regardent  les  mouvements  violents 
que  l’enfant  a présentés  dans  quelques 
cas  de  rupture  , comme  un  résultat  et 
(i)  Bibliothèque  médicale,  1829,  1. 1,  p.  9Ç 
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non  comme  la  cause  de  cet  événement. 
Et , en  effet , quand  la  mort  de  cet  être 
suit  de  près  la  rupture , soit  qu  il  reste 
dans  la  cavité  utérine  ou  qu’il  soit  chassé 
dans  l’abdomen , des  mouvements  con- 
vulsifs précèdent  ordinairement  de  quel- 
ques instants  celte  terminaison  funeste. 

w Toutefois  , si  dans  l’état  d’intégrité 
des  parois  utérines , les  mouvements  de 
l’enfant  ne  sont  pas  capables  d’en  provo- 
quer la  rupture  , il  peut  n’en  être  pas 
tout  à fait  de  même  , lorsque  cet  organe 
présente  quelqu  une  des  altérations  pré- 
disposantes de  cet  accident.  11  se  peut 
donc  que  dans  les  cas  où  on  a cru  que  les 
mouvements  de  l’enfant  avaient  occa- 
sionné la  rupture  , cette  cause  ait  pu  y 
contribuer,  si  les  parois  de  l’utérus  étaient 
affectées  , amincies  ou  ramollies  , par 
exemple  ; mais  comme  on  a négligé  de 
relater,  dans  ces  observations,  l'etat  dans 
lequel  était  le  point  de  la  rupture  , elles 
laisseront  toujours  au  moins  du  doute 
dans  l’esprit  sur  la  nature  des  causes  qui 
les  ont  déterminées.)) 

2°  Voici  des  faits  remarquables  d’amin- 
cissement des  parois  abdominales  qui  font 
supposer  l’influence  de  l’enfant  sur  la 
production  de  la  rupture.  Ces  observa- 
tions prouvent , en  effet  , que  c'est  sur 
les  points  où  portaient  les  parties  les  plus 
saillantes  de  l’enfant  qu’ont  eu  lieu  l’amin- 
cissement et  la  crevasse  de  la  matrice. 

Obs.  1.  Une  femme  arrivée  au  terme 
de  sa  onzième  grossesse  , après  avoir  eu 
des  douleurs  assez  lentes  pendant  quatre 
heures  , en  ressentit  une  fort  vive  au  côté 
gauche.  Le  pouls  s’affaiblit , les  douleurs 
cessèrent  , il  survint  des  syncopes  , et  la 
mort  arriva  au  bout  de  deux  heures.  La 
gastrotomie  pratiquée , on  trouva  un 
épanchement  considérable  de  sang  dans 
l’abdomen,  et  les  extrémités  inférieures 
de  l’enfant  passées  à travers  une  crevasse 
située  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
gauche  de  l’utérus.  Là  les  parois  de  cet 
organe  n’avaient  d’épaisseur  que  celle 
qu’auraient  eue  deux  ou  trois  feuilles  de 
papier  appliquées  S’unc  sur  l’autre. 

Obs.  2.  Le  docteur  Just.  Fréd.  Ling  fait 
mention  d’une  matrice  dont  le  fond 
était  extrêmement  épais,  tandis  que  le 
côté  droit , très-inincc , était  percé  par 
les  pieds  de  d’enfant. 
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A ces  observations  on  joindra  le  fait 
remarquable  rapporté  par  Camper,  d’une 
matrice  qui  était  si  mince,  dit-il,  qu’elle 
fut  percée  par  les  pieds  de  l’enfant. 

Quand  l’enfant  est  cause  passive,  on 
attribue  l’accident  à son  incompressibi- 
lité. «Pendant  les  contractions  de  l’uté- 
rus, les  régions  saillantes  de  cet  enfant 
pressent  contre  les  points  correspondants 
des  parois  utérines  , en  proportion  de  la 
force  de  ces  contractions  et  des  obstacles 
que  le  fœtus  éprouve  lui-même  à obéir, 
par  sa  réduction  ou  son  déplacement. 

» Les  régions  utérines  ainsi  pressées  ne 
peuvent  se  contracter  comme  le  reste  de 
l’organe  ; ou  bien  , si  le  travail  dure  long- 
temps,  elles  se  trouvent  irritées , frappées 
d’inflammation  , de  sphacèle.  Elles  n’of- 
frent dans  tous  les  cas  qu’une  résistance 
toute  passive  ; et  se  trouvant  soumises  à 
la  double  action  de  pression  directe  et  de 
traction  excentrique  , elles  se  rompent. 

» Ce  résultat  peut  être  aussi  favorisé 
par  l’existence  de  l’une  des  altérations 
qui  constituent  les  causes  prédisposantes. 

» Comme  le  plus  ordinairement  la  po- 
sition de  l’enfant  est  telle  que  son  plus 
grand  diamètre  est  vertical , de  manière 
que  son  extrémité  pelvienne  formant  la 
partie  la  plus  culminante  correspond  au 
fond  de  l’utérus;  c’est  aussi  le  plus  sou- 
vent celui-ci  qui  vient  se  briser  contre  le 
fœtus;  par  la  même  raison,  c’est  presque 
toujours  les  pieds  qui  s’échappent  les  pre- 
miers , et  quelquefois  seuls  à travers  la 
crevasse.  Un  grand  nombre  d’exemples 
présentent  cette  double  circonstance.  » 
(Duparcque , t.  n.) 

Voici,  pour  terminer  ce  qui  a rapporta 
l’étiologie  , les  conclusions  du  même  au- 
teur : 1°  Les  ruptures  propres  au  travail 
de  l’accouchement  reconnaissent  pour 
cause  déterminante  les  contractions  de 
l’utérus; 

2°  Ces  contractions  ne  peuvent  déter- 
miner la  rupture  tant  que  les  parois  uté- 
rines sont  dans  leur  état  naturel  sous  le 
rapport  de  leur  organisation,  des  disposi- 
tions anatomiques  et  de  leur  faculté  con- 
tractile; en  un  mot,  tant  que  tous  les 
points  de  ces  parois  prennent  également 
port  à ces  contractions; 

3°  L’altération  organique , physiolo-  j 
g que  ou  pathologique  de  l’un  des  points  | 


j des  parois  utérines  est  donc  une  condition 
essentielle  à la  production  de  ces  rup- 
tures, quelles  que  soient  et  la  violence 
des  contractions  et  la  nature  des  obstacles 
qui  s’opposent  à leur  but , c’est-à-dire  r 
l’expulsion  du  produit  de  la  conception; 

U°  Ces  altérations  prédisposantes  agis- 
sent en  diminuant  ou  détruisant  soit  la 
résistance  organique , comme  le  ramol- 
lissement, l’amincissement,  soit  la  faculté 
contractile,  comme  l’inflammation  , la 
gangrène  , l’induration  ou  le  squirrhe  ; 

5°  Plusieurs  circonstances  que  l’on  a 
regardées  comme  causes  déterminantes  , 
telles  que  la  position  vicieuse  du  fœtus  , 
son  volume  trop  considérable  , ses  mou- 
vements violents , n’ont  d’autre  influence 
sur  la  production  des  ruptures  que  de 
déterminer  des  altérations  prédisposantes, 
et  notamment  l’inflammation  et  la  gan- 
grène. Ou  bien  ces  causes  n’agissent 
comme  déterminantes  plus  ou  moins  di- 
rectes que  lorsqu’il  existe  des  prédisposi- 
tions, soit  qu’elles  les  aient  elles-mêmes 
produites  préalablement  , soit  qu'elles 
dépendent  d’autres  et  plus  anciennes 
causes; 

6°  Lors  même  qu’il  existe  des  altéra- 
tions prédisposantes  , les  contractions  de 
l’utérus  ne  peuvent  en  général  déter- 
miner de  rupture  que  quand  les  eaux 
sont  écoulées; 

7°  Enfin  l’insuffisance  de  la  plupart  de 
ces  causes  prédisposantes  et  détermi- 
nantes , la  nécessité  que  plusieurs  con- 
courent simultanément  pour  qu’il  en  ré- 
sulte une  rupture  du  corps  de  l’utérus 
pendant  et  par  le  travail  de  l’enfante- 
ment , la  nécessité  de  toutes  ces  condi- 
tions, dis-je,  explique  pourquoi  cet  ac- 
cident est  très-rare  en  proportion  du 
grand  nombre  d’accouchements  laborieux 
qui  paraissent  présenter  les  circonstances 
les  plus  favorables  à sa  production. 

Accidents  produits  par  les  ruptures 
du  corps  de  l'utérus.  Ces  accidents , 
comme  on  le  pense  bien,  sont  analogues 
à ceux  produits  par  les  ruptures  de  l’u- 
térus pendant  la  grossesse;  à ceux  qui 
surviennent  dans  les  cas  de  ruptures  du 
vagin  pendant  l'accouchement.  Ainsi  nous 
avons  déjà  parlé  1°  du  passage  de  l’œuf 
dans  l’abdomen;  2°  du  passage  des  viscères 
de  l’abdomen  dans  la  matrice;  3°  de 
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l'hémorrhagie  et  de  ses  effets.  Tous  ces 
accidents  ont  surtout  été  examinés  avec 
détail  en  parlant  des  ruptures  delamatrice 
pendant  la  grossesse. 

Ici  ils  sont  beaucoup  plus  prononcés  , 
le  diagnostic  en  est  donc  plus  facile.  Nous 
reviendronssur  deux  de  ces  accidents;  sur 
le  passage  des  intestins  dans  la  matrice 
et  sur  le  passage  de  l'œuf  dans  l'abdo- 
men. 

A. Passage  des  intestins  clans  la  matrice. 

Quant  à cet  accident,  il  est  des  données 
relatives  au  diagnostic  et  au  traitement 
qu’il  fautsavoir  reproduire,  parce  qu’elles 
sont  d’une  grande  importance.  En  effet, 
on  verra  par  les  faits  que  nous  avons  cités 
que  toutes  les  fois  qu'un  accouchement 
aura  présenté  quelque  chose  d'insolite  , 
quand  surtout  le  moindre  soupçon  de 
rupture  de  la  matrice  pourra  naître,  on 
devra,  avec  la  main,  examiner  la  matrice, 
parcourir  son  intérieur  avec  les  doigts  , 
afin  de  constater  la  rupture  et  surtout  une 
complication  grave  de  cette  rupture  avec 
la  hernie  intestinale.  En  effet,  le  passage 
d’une  partie  du  tube  intestinal  est  un 
signeunivoquede  la  rupture  de  la  matrice, 
et  si  on  constate  de  bonne  heure  la  pré- 
sence de  l’intestin  dans  la  matrice,  si  on 
se  hâte  de  le  réduire,  la  matrice  revenant 
sur  elle-même  rétrécit,  ferme  même  la 
solution  de  continuité,  ou  bien  la  déchi- 
rure change  au  moins  les  rapports  avec 
le  tube  intestinal,  et  non-seulement  on  ne 
craint  plus  la  chute  de  l’intestin,  maison 
peut  espérer  la  guérison  de  la  malade. 

Yoici  deux  observations  confirmatives 
de  ce  que  nous  venons  d’avancer  ; en  même 
temps  qu  elles  prouveront  les  principes 
déjà  émis,  elles  seront  des  arguments  en 
faveur  de  ceux  qui  ont  avancé  que  la 
rupture  de  la  matrice,  même  pendant 
l’accouchement,  n’est  pas  toujours  un  acci  ■ 
dent  mortel.  11  faudra  donc  se  rappeler 
ces  faits  quand  on  voudra  établir  le  pro- 
nostic. 

Rungius  après  avoir  accouché  une 
femme  parla  voie  ordinaire,  toucha  très- 
distinctement  les  intestins  à travers  l’ou- 
verture du  fond  de  lamatrice;  ce  chirur- 
gien repoussa  les  intestins,  et  tint  la 
main  dans  la  cavité  utérine  jusqu’à  ce 
que  cet  organe  se  fût  assez  contracté , et 
la  déchirure  assez  rétrécie  pour  empêcher 
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qu’ils  ne  s’en  dégageassent  de  nouveau. 
La  femme  se  rétablit  parfaitement.  [Inst, 
chirurg.  pars  secunda,  p.  728.  ) 

En  portant  la  main  dans  la  matrice 
pour  détacher  le  placenta  , Toutain  Reau- 
regard  reconnut  une  rupture  de  ce  viscère, 
et  comprit  qu’une  grande  portion  d’in- 
testin avait  pénétré  dans  sa  cavité.  Après 
l’avoir  fait  rentrer  dans  l’abdomen,  la  ma- 
trice se  contracta,  et  la  perte,  qui  avait 
déterminé  l’accoucheur  à opérer  la  déli- 
vrance, n’eut  aucune  suite.  La  femme  sur- 
vécut un  mois  à la  rupture.  Il  est  même 
probable  qu’elle  eût  pu  être  entièrement 
sauvée,  si  on  l’avait  soignée  convenable- 
ment. [Ancien  Journ.  de  Méd.,  t.  lxxxix, 

p.  68.) 

La  réussite  complète  dans  le  premier 
cas,  la  réussite  incomplète  dans  le  second 
cas  et  qui  aurait  été  un  entier  succès,  si, 
comme  on  l’a  noté,  des  soins  consécutifs 
et  bien  entendus  avaient  été  prodigués  à 
la  femme,  ces  deux  faits  enfin  font  res- 
sortir les  avantages  de  l’exploration  de  la 
matrice  quand  l’accouchement  a été  labo- 
rieux. Ces  faits  encore  prouvent,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  que  le  pronostic  des 
ruptures  de  l’utérus  ne  doit  pas  être  em- 
preint d’un  fatalisme  trop  absolu.  Le  fait 
suivant,  dans  lequel  on  verra  une  issue  tout 
à fait  contraire  à celle  de  la  première 
rupture  citée  , fait  encore  mieux  ressortir 
la  nécessité  d’explorer  l’intérieur  de  la  ma- 
trice, et  de  réduire  les  intestins  qui  ont  pé- 
nétré dans  sa  cavité  par  la  rupture  de  ses  pa- 
rois. En  effet  l’autopsie  prouve,  suivant 
nous,  quechezla  femme  dont  parle  Percy 
le  père , il  y aeurupturede  lamatrice,  pas- 
sage des  intestins  dans  la  cavité  de  cet 
organe  et  étranglement  de  ces  intestins 
par  la  matrice  revenue  sur  elle-même. 

« Une  femme  parvenue  au  terme  de  sa 
sixième  grossesse  en  cinq  années  de  ma- 
riage , s’est  mise  au  lit  après  un  dîner  de 
famille  dans  lequel  elle  avait  beaucoup  ri 
et  mangé.  Elle  dormit  d’abord  tranquille- 
ment, et  fut  éveillée  au  bout  de  quelques 
heures  par  des  crampes,  des  douleurs 
atroces  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes, 
accompagnées  de  vomissements.  Elle  ap- 
pela aussi  tôt  i\L  Percy  le  père, son  parent; 
mais  il  ne  put  parvenir  à la  soulager. 
Vers  les  six  heures  du  matin,  les  eaux  do 
l’amnios  s’évacuèrait,  La  matrice  se  cou- 
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tractait  avec  violence  sur  le  corps  de  l’en- 
fant, sans  que  pour  cela  l'orifice  en  devînt 
plus  mince  et  plus  dilaté.  Longtemps 
après,  madame  Percy  , qui  était  restée 
auprès  de  la  malade,  ^aperçut  qu’un  des 
bras  de  1 enfant  était  sorti,  engagé  jusqu’à 
l’épaule,  et  tellement  serré  dans  l’orifice, 
qu  il  paraissait  comme  étranglé  , ce  qui 
l’engagea  à rappeler  son  mari.  Ce  fut  en 
vain,  à son  retour,  qu’il  chercha  le  bras 
qu’on  lui  avait  annoncé  : il  n’était  plus 
dans  le  vagin,  et  il  ne  put  même  le  retrou- 
ver en  portant  la  main  dans  l’utérus  pour 
terminer  l’accouchement:  ce  qu’il  était 
urgent  de  faire  , car  la  matrice  s’était  dé- 
durée,  et  l’enfant  allait  en  sortir  et  péné- 
trer dans  l’abdomen.  L’accouchement  fut 
terminé  en  peu  de  temps  ; mais  au  lieu  de 
la  tranquillité  qui  semblait  devoir  le 
suivre  , les  accidents  continuèrent  et  par- 
vinrent même  à un  plus  haut  degré  d’in- 
tensité qu  auparavant.  Plusieurs  médecins 
lurent  appelés  ; on  eut  recours  aux  sai- 
gnées , aux  mixtures  , aux  potions  , aux 
opiatiques,  et  rien  ne  procura  de  soulage- 
ment. La  matière  des  vomissements  était 
alors  d’une  odeur  infecte,  comme  dans  une 
hernie  étranglée  et  menacée  de  gangrène. 
La  malade  mourut  vingt-deux  ou  vingt- 
trois  heures  après  le  début  des  premières 
douleurs , et  fut  ouverte  le  jour  suivant. 

» Tous  les  viscères  abdominaux  étaient 
dans  un  état  de  gangrène  et  de  pourriture 
trés-avancée.  Deux  circonvolutions  d’in- 
testins s’étaient  insinuées  dans  la  matrice 
par  une  rupture  qui  se  trouvait  à sa  partie 
postérieure , supérieure  etiatéralegauche, 
à un  travers  de  doigt  de  la  trompe;  elles 
formaient,  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
une  tumeur  dans  laquelle  on  ne  reconnais- 
sait aucune  partie.  Le  sang , les  excré- 
ments, les  tuniques  des  intestins,  et  peut- 
être  quelques  restes  de  l’arrière-faix 
avaient  été  confondus  par  la  gangrène. 
Avant  de  fendre  la  matrice,  on  essaya 
d’en  retirer  les  anses  intestinales;  mais 
elles  se  déchirèrentetlaissèrentapercevoir 
quatre  orifices  assez  distincts.  La  matrice 
contractée  sur  elle  môme  , égalait  encore 
en  volume  la  forme  d’un  chapeau  ordi- 
naire. Eüe  était  allongée  à l’endroit  de  la 
rupture,  comme  si  elle  s’était  avancée  au 
devant  des  intestins,  qui  s’y  étaient  incar- 
cérés et  étranglés  de  Ja  manière  la  plus 


étroite.  Cette  rupture,  qui  devait  avoir  été 
très-large  avant  la  contraction  de  l’utérus, 
était  au  plus  d’un  diamètre  propre  à ad- 
mettre Se  doigt  au  moment  de  i 'ouver- 
ture. » (Voyez  la  thèse  de  M.  Deneux, 
page  53.  ) 

B,  Passage  de  l’œuf  dans  l'abdomen . 

L’œuf,  c’est-à-dire  le  fœtus  et  ses  an- 
nexes, le  tout  peut  passer  dans  l’abdomen 
par  la  rupture  de  l’utérus  ; quelquefois  ce 
n’est  qu’une  partie  de  l'œuf , l’autre  reste 
dans  l’utérus,  et,  de  cette  partierestée  dans 
l’utérus,  une  appendice  peut  faire  saillie 
dans  le  vagin.  L'abdomen,  la  matrice  et  le 
vagin  peuvent  donc  loger,  en  même  temps, 
chacun  une  partie  de  l’œuf.  Le  plus  sou- 
vent ce  sont  les  membres  et  les  membres 
in  érieurs  qu’on  rencontre  dans  l’abdo- 
men , quand  il  ne  s’y  trouve  qu’une  partie 
de  l’œuf;  la  tête  alors  peut  être  encore 
conlenuedans  la  matrice,  quandc’esl  dans 
les  premiers  temps  de  l’accouchement  qu’a 
eu  heu  la  rupture.  Si  , au  contraire  , 
c’est  à une  période  avancée  de  l’accou- 
chement , la  tête  peut  être  engagée  dans 
le  petit  bassin  , êlre  parvenue  dans  le  va- 
gin où  elle  est  retenue  , eteependant  les 
pieds  sont  dans  le  ventre.  Comme  la  tête 
peut  alors  être  étranglée  par  le  col  de 
î’utérus,  c’est-à-dire  par  l’ouverture  nor- 
male , cette  même  partie  peut  être 
étranglée  par  les  bords  de  l’ouverture 
anormale  de  la  déchirure. 

Le  placenta  peut  être  entièrement  sorti 
par  les  voies  naturelles,  tandis  que  le 
reste  de  1 œuf  est  passé  dans  l’abdomen 
par  la  voie  anormale,  parla  déchirure. 

Enfin  tout  i’œuf  peut  entièrement  res- 
ter et  complètement  entrer  dans  la  matrice 
malgré  un  grande  rupture  En  effet  une 
partie  a large  surface  du  fœtus  peut  se 
présenter  à la  déchirure  qu  elle  ne  peut 
franchir  soit  à cause  de  la  trop  grande 
disproportion  qui  existe  entre  cette  partie 
de  1 œuî  et  les  diamètres  de  la  déchirure, 
soit  parce  que  les  contractions  de  l’utérus 
ayant  cessé,  lœuf  n’a  pu  être  chassé  ni 
par  la  voie  normale,  ni  par  la  déchirure. 

Il  n en  est  pas  de  même  quand  la  rupture 
est  due  à une  violence  extérieure,  à une 
très-forte  pression  del’abdomen,  pression 
qui  se  continue  un  peu  alors  ; en  effet , la 
même  force  qui  a produit  la  rupture  , en 
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continuant  d’agir  , tend  'a  rapprocher  les 
parois  de  l’utérus, à diminuer  sa  capacité, 
à agir  enfin  comme  une  violente  con- 
traction, ce  qui  chasse  le  fœtus  dans 
l’abdomen.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il 
pouvait  être  chassé  en  entier  dans  cette 
cavité. 

Diagnostic.  Nous  n’avons  que  quel- 
ques mots  à ajouter  ou  pour  mieux  dire 
à répéter  pour  établir  le  diagnostic  , car, 
dans  l’article  précédent , les  signes  de  la 
rupture  de  la  matrice  ont  été  exposés  et 
étudiés.  Nous  ferons  remarquer  qu’ici  on 
les  trouve  plus  tranchés  encore  , ce  qui 
facilite  singulièrement  le  diagnostic  : en 
effet  , ayant  déjà  établi  que  plus  on 
s’éloigne  du  commencement  de  la  gros- 
sesse , plus  on  a de  facilité  pour  établir 
les  signes  de  la  rupture  de  la  matrice , 
on  conçoit  qu’au  moment  de  l’accouche- 
ment, le  diagnostic  soit  facile.  Parmi  ces 
signes  , on  doit  noter  une  douleur  aiguë  , 
déchirante  , éclatant  tout  d’un  coup  dans 
un  point  fixe  des  parois  de  la  matrice.  Le 
bruit  de  la  déchirure  pourrait  être  en- 
tendu, non-seuîementpar  la  femme,  mais 
par  les  assistants.  Nous  avons  déjà  dit  ce 
que  nous  pensions  de  cette  exagération.  La 
femme  a la  sensation  qu’elle  éprouverait 
si  un  corps  lourd  tombait  sur  son  ventre; 
il  y a aussi  sensation  incommode  dans  la 
région  abdominale.  Après  ces  phéno- 
mènes, apparaissent  les  symptômes  dus 
au  trouble  de  l’innervation,  tels  que  : pâ- 
leur, lipothymies,  hoquet,  vomissement. 

Il  y a aussi  un  sentiment  d’engourdis- 
sement dans  l’abdomen,  qui  est  lui-même 
suivi  d’une  douce  chaleur  occupant  cette 
région  : en  général , la  douleur  de  la  dé- 
chirure et  les  autres  phénomènes  que 
nous  avons  indiqués  semblent  faire  taire 
les  douleurs  de  la  parturition. 

Le  globe  utérin  peut  présenter  quel- 
ques inégalités  ; le  fœtus,  en  tombant  dans 
l’abdomen,  en  augmente  le  volume  , en 
change  surtout  la  forme  , il  y a sur  divers 
points  des  bosselures,  des  inégalités  qui 
font  perdre  à l’abdomen  sa  sphéricité 
normale.  On  peut  en  imprimant  de  légers 
mouvements  à la  tumeur  lui  faire  éprouver 
quelques  changements  et  la  promener 
pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  abdominale. 
Ces  mouvements  seront  très-appréciables 
à la  mère  , et  on  les  éprouvera  plus  forts 
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dans  des  points  du  ventre  où  elle  n’avait 
pas  coutume  de  les  sentir. 

Même,  après  les  ruptures  pendant  l’ac- 
couchement, ces  symptômes  sont  loin 
d’être  constants , et  quoiqu'un  le  diagnostic 
soit  plus  facile  que  dans  les  cas  de  rup- 
ture pendant  la  grossesse  , cependant  il 
peut  encore  y avoir  de  l’incertitude.  Ainsi 
les  femmes  peuvent  rester  dans  un  état 
apparent  de  calme  et  de  tranquillité  et 
périr  subitement  d’une  déchirure  de  la 
matrice,  sans  qu’aucun  symptôme  un  peu 
caractéristique  se  soit  manifesté.  Dela- 
motte  et  Barton  ajoutent  « que  la  plupart 
des  femmes  qui  meurent  pendant  le  tra- 
vail de  l’enfantement,  non  délivrées,  sans 
qu’il  se  manifeste  aucune  perte  remar- 
quable , et  quand  la  tête  ne  bloque  pas 
pour  ainsi  dire  l’orifice  delà  matrice,  suc- 
combent à la  rupture  de  cet  organe.  » 
(Delamotte  , t.  n ; Barton  , p.  11.) 

Traitement.  Ce  que  nous  avons  dit  du 
traitement  des  ruptures  de  l’utérus  pen- 
dant la  grossesse,  est  applicable  , en  très- 
grande  partie , au  traitement  des  rup- 
tures dont  il  est  question  ma  ntenant. 
Ainsi  nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que 
nous  avons  dit  sur  le  traitement  médical. 
Pour  ce  qui  est  du  traitement  chirurgical, 
nous  avons  à revenir  sur  certains  points 
déjà  traités,  à entamer  une  question  nou- 
velle ; nous  avons  enfin  à apporter  des 
faits  qui  confirment  ce  qu’on  peut  dire  de 
favorable  à la  gastrotomie.  Ici  mieux  et 
plutôt  que  dans  les  cas  de  rupîures  pen- 
dant la  grossesse , la  médecine  opéra- 
toire est  applicable  , car  le  diagnostic  est 
beaucoup  moins  obscur  et  les  indications 
beaucoup  plus  pressantes.  En  effet,  c’est 
un  accouchement  qu’il  faut  absolument 
terminer,  et  terminer  avec  le  plus  de 
promptitude  possible.  C'est  l'œuf,  le  corps 
étranger,  qu’il  faut  extraire  ou  parla  voie 
naturelle  ou  par  une  voie  artificielle. 

Quand  on  le  peut,  ou  préférera  extraire 
l’œuf  par  la  voie  naturelle.  Ainsi  , s'il  y a 
un  commencement  de  dilatation  du  col, 
on  devra  l’augmenter  afin  de  pouvoir  in- 
troduire la  main  dans  la  matrice  et  saisir 
1 enfant.  Si  le  col  résiste  , soit  parce 
que  sa  dilatation  n'est  pas  suffisamment 
avancée  , soit  par  une  cause  morbide  qui 
aurait  enduré  les  tissus  qui  le  compo- 
sent , on  devra  , au  lieu  d’employer  la  di- 
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latation  forcée  comme  le  conseillerait  le 
célèbre  chirurgien  de  Lausanne,  on  devra 
employer  le  débridemcnt  multiple  dont 
nous  avons  si  souvent  parlé  et  dont  M.  Du- 
parcque  fait  le  plus  grand  cas,  tout  en  ou- 
bliant de  citer  à qui  il  doit  les  préceptes 
qui  ont  été  formulés  sur  cette  opération. 

Il  est  bien  entendu  que  si  des  diffi- 
cultés se  présentent  encore , comme  on 
ne  peut  compter  sur  les  contrations  de  la 
matrice  , qui  d’ailleurs  pourraient  alors 
être  dangereuses  , on  devra  faire  la  ver- 
sion ou  appliquer  le  forceps  le  plus 
promptement  possible.  Ce  dernier  parti 
est  toujours  le  plus  convenable  quand  il 
s’agit  d’une  présentation  de  la  tête. 

Les  opérations  à pratiquer  ne  sont  pas 
bornées  à des  actions  sur  la  matrice  ; on 
agit  aussi  sur  l'enfant  et  on  doit  le  faire 
avec  promptitude,  quand  on  peut  penser 
que  c’est  lui  qui  a été  la  principale  cause 
de  la  rupture  ou  qu’il  constitue  la  princi- 
cipale  difficulté  à la  terminaison  prompte 
de  l’accouchement.  Ainsi  l’enfant  peut, 
par  son  trop  grand  volume,  par  une  ma- 
ladie, par  un  vice  de  conformation,  l’en- 
fant peut  devenir  la  cause  de  la  rupture 
de  la  matrice  , en  l’obligeant  à des  efforts 
inouïs;  il  peut  ensuite  créer  le  principal 
obstacle  à la  terminaison  de  l’accouche- 
ment artificiel  nécessité  par  la  rupture 
utérine.  Eh  bien!  dans  ces  cas , on  devra 
agir  sur  lui.  On  devra  le  faire  sans  ba- 
lancer si  on  a la  certitude  de  sa  mort. 
Si  cette  certitude  n’est  pas  acquise  par  le 
praticien  qui  peut  cependant  constater 
une  difformité  , une  maladie  qui  implique 
une  mort  plus  ou  moins  prochaine  ; enfin, 
si  l’enfant  quoique  vivant  n’est  pas  viable, 
on  est  autorisé  à pratiquer  sur  lui  des 
opérations  qui  facilitent  son  extraction. 
Ainsi  on  ponctionnera  la  tète,  l'abdomen 
dans  des  cas  d’hydropisie  de  ces  cavités  ; 
on  agira  avec  le  céphalolribe  , ou  avec 
l’instrument,  l’espèce  de  ciseau  de  Dugès 
dans  les  cas  où  on  sera  réduit  à la  triste 
nécessité  de  morceler  l’enfant. 

Mais  de  pareilles  opérations  ne  peuvent 
être  tentées  que  quand  l’enfant  est  encore 
contenu  dans  la  matrice,  car  on  ne  se  dé- 
termine à opérer  alors  que  pour  sauver  la 
mère;  or  si  on  voulait  agir  sur  l’enfant 
quand  déjà  il  est  dans  la  cavité  même  de 
l’abdomen  et  en  contact  immédiat  avec  les 
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viscères,  on  nemanquerait  pas  de  blesser» 
de  contondre  ou  d’irriter  assez  ces  orga- 
nes pour  donner  lieu  à des  accidents  d’une 
péritonite  étendue,  accidents  qui  sont 
presque  toujours  mortels.  Ceci  nous  con- 
duit à toucher  à une  des  plus  grandes 
difficultés  pratiques. 

Quand  l’enfant  est  parvenu  dans  l’abdo- 
men après  avoir  franchi  l’ouverture  anor- 
male de  la  matrice,  doit-on  encore  cher- 
cher à l’extraire  par  la  voie  naturelle?  Il 
faut,  pour  répondre  d’une  manière  un  peu 
satisfaisante  pour  les  praticiens,  distin- 
guer les  cas  où  l’enfant  n’est  qu’en  par- 
tie contenu  dans  l’abdomen,  des  cas  où 
il  y est  entièrement,  des  cas  enfin  où  l’u- 
térus est  complètement  vide.  Quand  une 
partie  de  l’enfant  est  encore  contenue  dans 
cet  organe , on  cherchera  à le  ramener 
en  entier  dans  son  domicile  primitif  pour 
le  déloger  ensuite  complètement  en  lui 
faisant  suivre  la  voie  normale.  Cette  pra- 
tique sera  plus  ou  moins  difficile  selon  le 
siège  de  la  rupture,  selon  l’état  du  col. 
Ainsi  si  la  rupture  de  l’utérus  attaque  le 
corps  et  que  le  col  ne  soit  pas  encore  di- 
laté, les  difficultés  seront  grandes,  et  ces 
manœuvres,  si  on  veut  les  faire  convena- 
blement, ces  manœuvres  demanderont 
plus  ou  moins  de  temps,  et  on  sait  qu’ici 
il  n’y  a pas  de  temps  à perdre.  Si  au  con- 
traire la  rupture  porte  sur  le  col  utérin  ou 
empiète  sur  la  partie  supérieure  du 
vagin,  l’extraction  de  l'enfant  par  les 
voies  naturelles  est  mieux  indiquée  parce 
qu  elle  est  peut-être  plus  réalisable,  plus 
facile , plus  prompte. 

Quand  l’enfant  est,  comme  on  le  dit , 
complètement  tombé  dans  la  cavité  ab- 
dominale, il  y a dissidence  parmi  les  ac- 
coucheurs. Ainsi  llœderer,  Simon  Dou- 
glas, M.  Deneux  pensent  qu’il  faut  encore 
tenter  l’accouchement  par  les  voies  natu- 
relles. La  main  pénétrerait  dans  la  ma- 
trice, passerait  de  là  dans  l’abdomen  en 
franchissant  l’ouverture  produite  par  la 
rupture.  D’autres  praticiens  non  moins 
considérables  par  leur  nom,  leur  talent, 
sont  pour  que  l’on  pratique  la  gastroto- 
mie dans  les  cas  où  l’enfant  est  complète- 
ment passé  de  la  matrice  dans  la  cavité 
abdominale.  Ici  encore  on  distinguera  les 
cas,  selon  le  siège  de  la  rupture  et  selon  les 
; circonstances  qui  ont  concouru  à la  pro- 
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ductîon  de  cette  solution  de  continuité. 
Ainsi,  si  lecorps  de  l’utérus  est  le  siège  de 
la  rupture,  la  manœuvre  sera  plus  diffi- 
cile , plus  longue,  et  par  cela  même  moins 
admissible.  Si,  au  contraire,  c’est  le  col  ou 
le  segment  inférieur  de  la  matrice,  il  y aura 
plus  de  facilité  pour  la  manœuvre  qui  sera 
par  conséquent  mieux  indiquée;  car  ici  la 
facilité  , la  promptitude  dans  l'exécution 
corroborent  l’indication  opératoire. 

Quant  aux  circonstances  qui  ont  pu 
contribuer  à la  production  de  la  rupture 
et  qui  pourraient  faire  préférer  la  gastro- 
tomie à l'accouchement  par  les  voies  natu- 
relles, ce  sont  : le  volume  trop  considé- 
rable de  l'enfant,  la  constriction  squir- 
rheuse du  col  utérin , le  retrait  de  la  ma- 
trice, le  rétrécissement  consécutif  de  la 
crevasse  et  l'étroitesse  extrême  des  dé- 
troits du  bassin.  Il  est  évident  que  de  pa- 
reilles difficultés  apportées  à l'accouche- 
ment par  les  voiles  naturelles  doivent  faire 
préférer  la  gastrotomie.  L’absolu  étant 
l’ennemi  le  plus  déclaré  de  la  pratique , 
nous  nous  permettrons  de  distinguer  en- 
core. Ainsi,  à la  rigueur,  il  est  des  cas 
où  on  peut  se  trouver  dans  l’obligation 
d adopter  pour  le  même  accouchement, 
pour  l’extraction  du  même  enfant,  le 
procédé  naturel  et  la  gastrotomie.  Il 
peut  arriver,  disons  mieux,  il  est  arrivé 
que  le  corps  de  l’enfant  est  resté  dans  la 
matrice  tandis  que  la  tête  est  passée  dans 
l’abdomen.  Eh  bien,  l’extraction  complète 
de  l’enfant  entier  par  les  voies  naturelles 
est  impossible , et  par  la  gastrotomie  cette 
extraction  de  l’enfant  entier  serait  trop 
dangereuse.  On  peut,  selon  nous,  com- 
biner alors  les  deux  procédés  (il  est  bien 
entendu  que  l’enfant  est  murt).  On  peut , 
par  la  gastrotomie,  arriver  à la  tète  et,  si 
elleest  étranglée  par  les  lèvres  de  la  solu- 
tion de  continuité,  il  vaut  mieux  alors  agir 
sur  l’enfant  que  sur  la  matrice;  il  vaut 
mieux  le  décapiter  que  de  débrider  l’ou- 
verture accidentelle  de  la  matrice.  Une 
fois  la  tête  enlevée  on  peut,  avec  la  main, 
pénétrer  dans  la  matrice  par  le  vagin  et 
extraire  le  reste  de  l’enfant  par  le  procédé 
que  nous  appellerons  ici  naturel.  Il  est 
bien  entendu  qu’on  aura  constaté  d'a- 
vance que  le  col  est  dilatable  ou  dilaté 
et  que  du  côte  du  petit  bassin  il  n'y  a pas 
d’obstacle  sérieux  au  passage  de  l’enfant. 
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Revenons  maintenant  à la  gastrotomie. 
Cette  opération  compte  un  certain  nom- 
bre de  succès.  Ainsi  on  en  trouvera  des 
exemples  dans  vol.  i,  Trams . of  1 stand  ; 
dans  vol.  iv,  Med.  Repert.  neiv  ser.  ; dans 
vol.  xii,  Trans.  of  London.  Voici  des 
observations  détaillées  qui  prouveront 
d’une  manière  irrécusable  les  avantages 
qu’on  peut  obtenir  de  cette  opération. 
Nous  recommandons  particulièrement  aux 
lecteurs  la  deuxième  observation.  On 
verra  qu’une  femme  a éprouvé  deux  fois 
une  rupture  de  la  matrice , que  deux  fois 
la  gastrotomie  a été  faite  avec  succès  et 
qu’un  troisième  accouchement  s’est  ter- 
miné naturellement. 

Obs.  1.  Rupture  du  corps  de  la  ma- 
trice. Chute  de  l’enfant  et  du  placenta 
dans  la  cavité  abdominale.  Le  4 octo- 
bre 1767,  la  femme  d’un  notaire  du 
Mans , parvenue  au  terme  de  sa  gros- 
sesse , perdit  ses  eaux.  Thibault  trouva 
l’orifice  de  la  matrice  à peine  entr’ou- 
vert;  les  douleurs  ne  commencèrent 
que  dans  la  nuit  suivante  : vers  les  cinq 
heures  du  matin,  on  sentit  que  la  tête 
de  l’enfant  se  présentait.  Sur  les  deux 
heures  de  l’après-midi,  tout  annonçait 
une  prochaine  et  prompte  délivrance. 
Vers  les  deux  heures  et  demie , la  femme 
se  plaignit  d’une  douleur  singulièrement 
aiguë,  mais  passagère,  vers  la  partie  su- 
périeure et  latérale  gauche  du  ventre  , 
après  laquelle  Thibault  ne  put  trouver  ni 
l’enfant  ni  le  placenta  dans  la  matrice. 
Il  jugea  dès  lors  qu’ils  étaient  tombés  dans 
le  ventre  ; il  prévint  la  femme  de  cet  ac- 
cident et  de  la  nécessité  de  se  soumettre 
à la  gastrotomie,  opération  qu’il  pratiqua 
peu  de  temps  après  en  présence  de  quatre 
de  ses  confrères.  Il  fit  une  incision  du 
côté  où  la  douleur  aiguë  s’était  mani- 
festée , et  découvrit  aussitôt  la  tète  de 
l’enfant , dont  le  corps  était  couché  trans- 
versalement sur  les  intestins  , les  pieds 
répondant  au  côté  droit.  Un  des  consul- 
tants en  fit  l’extraction  ainsi  que  du  pla- 
centa et  du  sang  épanché  , pendant  que 
Thibault  écartait  avec  ménagement  les 
lèvres  de  la  plaie  et  s’opposait  à l’issue 
des  intestins.  On  pratiqua  trois  points  de 
suture,  en  réservant  au  bas  de  la  plaie 
une  issue  convenable  aux  fluides  qui 
| pourraient  encore  s’épancher,  et  on  ap- 
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pliqua  F appareil  ordinaire.  L’enfant  était 
mort , et  le  cordon  formait  trois  tours  sur 
son  cou.  Si  on  eut  pu  opérer  la  gastro- 
tomie aussitôt  qu’on  s’est  aperçu  de  l'évé- 
nement, au  lieu  d’attendre  la  convoca- 
tion et  la  réunion  des  autres  médecins  et 
chirurgiens  de  la  ville , peut-être  l’aurait- 
on  eu  vivant. 

Le  lendemain  l’appareil  fut  levé  : il 
était  rempli  de  sang;  on  réduisit  une  por- 
tion d'intestin  qui  s’était  échappée  entre 
le  second  point  de  suture  et  l’inférieur  ; 
on  en  fit  un  quatrième  dans  l’intervalle 
de  ceux-ci  , on  lia  l’épiploon,  qui  s’était 
échappé  par  l’angle  inferieur  de  la  plaie, 
et  on  couvrit  celle-ci  d’un  plumasseau 
chargé  de  baume  d’Arcæus;  le  tout  fut 
soutenu  par  des  compresses  et  un  ban- 
dage convenable. 

Point  de  fièvre  alors  , mais  vomisse- 
ments fréquents  , ventre  fort  tuméfié  et 
douloureux  Aucune  évacuation  ne  s’était 
faite  par  le  vagin,  et  les  urines  seules 
coulaient  abondamment.  Deux  lavements 
sont  administrés  : la  nuit  suivante  , éva- 
cuation. Les  vomissements  dès  lors  dispa- 
raissent. 

Le  quatrième  jour,  il  y eut  un  peu  de 
fièvre.  Il  parut  au  bas  de  l’hypochondre 
droit  une  tumeur  considérable  et  doulou- 
reuse , qui  diminua  les  jours  suivants  que 
les  selles  augmentèrent.  La  plaie  était  en 
bon  état,  et  la  suppuration  commençait 
à s’établir.  Le  sang  cessa  de  couler  par 
cette  voie,  le  septième  jour.  Des  lochies 
abondantes  , tantôt  roussâtres  et  tantôt 
jaunâtres,  parurent  par  le  vagin  , et  les 
seins  se  tuméfièrent.  La  portion  d’épi- 
ploon qu’on  avait  liée  tomba  le  septième 
jour,  et  il  y eut  un  peu  de  fièvre  dans  la 
soirée  et  le  jour  suivant,  sans  que  l’état 
de  la  plaie  en  fût  altéré  en  aucune  ma- 
nière. Celle-ci  commença  à se  cicatriser 
dès  le  neuvième  jour,  et  on  coupa  les 
points  de  suture  le  quatorzième;  enfin  la 
guérison  fut  complète  le  trentième. 

(. Ancien  Journ . de  Med.,  année  17G8.) 

Obs.  2.  Gaslrotomie  opérée  avec  succès 
deux  fois  sur  la  même  femme , à l’occa- 
sion de  ruptures  utérines.  La  femme  de 
Charles  Dumont,  vigneron  à Saint-Jean- 
de-la-Kue  le  , près  d’Orléans  , âgée  de 
trente  et  un  ans  environ  , d’une  forte  . 
constitution , et  à terme  de  son  quatrième  j 


1 enfant , ressentît  les  plus  vives  douleurs 
pour  accoucher,  le  8 août  1778  , depuis 
le  commencement  du  jour  jusque  vers 
les  huit  heures  du  soir;  mais,  à cette 
époque , elles  cessèrent  immédiatement 
après  qu  elle  en  eut  éprouvé  une  dernière 
dont  la  force  lui  arracha  un  cri  qui  ef- 
fraya les  personnes  qui  l’entouraient , et 
la  plongea  dans  une  syncope.  La  sage- 
femme  non  moins  ètonnee  , voyant  le  sang 
couler,  introduisit  la  main  dans  la  ma- 
trice , et  fut  bien  plus  surprise  encore  de 
n’y  plus  trouver  l’enfant.  La  femme  ayant 
cessé  de  souffrir,  on  attendit  jusqu’au 
lendemain  onze  heures  , et  voyant  que 
les  syncopes  devenaient  plus  fréquentes  , 
que  le  pouls  était  convulsif,  et  que  les 
extrémités  se  refroidissaient,  on  eut  re- 
cours à M.  Lambron  , professeur  et  dé- 
monstrateur aux  écoles  de  chirurgie  d’Or- 
léans. Il  introduisit  la  main  dans  la  ma- 
trice , et  reconnut  que  i’enfant  n’y  était 
plus , et  était  passé  dans  le  bas-ventre.  Il 
remarqua  aussi  que  la  saillie  du  sacrum 
rétrécissait  l’entrée  du  bassin.  Il  proposa 
la  gastrotomie  ; mais  on  voulut  avoir  l’avis 
de  M.  Theiseneau  , chirurgien  d’Or- 
léans , et  l’opération  ne  fut  pratiquée  que 
sur  les  deux  heures  de  l’après-midi , en- 
viron dix-sept  heures  après  la  rupture. 

Le  lendemain  de  l’opération  , l’appareil 
paraissant  très-serré,  ce  qui  fit  craindre 
que  les  matières  ne  fussent  retenues  dans 
le  ventre  par  la  trop  grande  approxima- 
tion des  bords  de  la  plaie , on  coupa  le 
point  de  suture  inférieur  pour  leur  don- 
ner issue  ; mais  il  n’en  sortit  environ 
qu’une  cuillerée.  Le  deuxième  et  le 
troisième  jour  n’offrirent  rien  de  remar- 
quable. Aucun  écoulement  ne  se  faisant 
par  la  plaie  , on  supprima  la  bandelette 
effilée.  Le  quatrième , les  lochies  com- 
mencèrent à paraître  ; elles  étaient  noi- 
râtres et  d’une  odeur  désagréable  ; la  ma- 
lade n’ayant  pas  encore  été  à la  garde- 
robe  , on  lui  administra  un  lavement  qui 
produisit  l’effet  qu’on  en  attendait.  Le 
cinquième  , la  tuméfaction  et  la  sensibi- 
lité du  ventre  déterminèrent  à couper  les 
deux  autres  points  de  suture.  On  ne  mit 
sur  la  plaie  , qui  était  alors  très-sèche  , 
que  de  la  charpie  , des  compresses  , et 
une  flanelle  trempée  dans  une  décoction 
émolliente.  Le  sixième  jour,  l’appareil 
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était  chargé  d’une  grande  quantité  de  pus 
sanieux  et  fétide.  Les  bords  de  la  plaie 
des  téguments  étaient  écartés  de  trois 
travers  de  doigt;  le  tissu  cellulaire  des 
environs  était  comme  gangrené,  tandis 
que  les  parties  charnues  paraissaient  bien 
réunies.  On  fit  des  fomentations  avec 
une  décoction  de  persieane  dans  du  vin 
blanc  , qu’on  anima  d’un  peu  d’esprit  de 
vin  camphré.  Le  douzième  jour,  la  plaie 
était  belle  et  vermeille.  Les  lochies  étant 
putrides  et  de  mauvaise  odeur,  on  fit  des 
lotions  dans  le  vagin  avec  la  même  décoc- 
tion. Jusqu’au  vingt-septième  jour  les 
lochies  se  montrèrent  plus  abondantes  et 
de  meilleure  qualité.  Le  ventre  se  déten- 
dit , et  cessa  d’être  douloureux  ; le  som- 
meil et  l’appétit  revinrent.  La  malade 
semblait  enfin  toucher  au  terme  de  sa 
guérison  ; mais  dès  le  28  , ces  heureuses 
dispositions  disparurent , et  de  nouveaux 
accidents  s’annoncèrent  avec  plus  de 
danger  que  les  premiers.  De  vives  dou- 
leurs se  firent  sentir  dans  toute  la  région 
hypogastrique.  Le  29,  on  y découvrit 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  , qui 
s’ouvrit  spontanément  quatre  jours  après  , 
et  qui  rendit  abondamment  un  pus  san- 
guinolent de  mauvaise  odeur.  Une  es- 
carre gangréneuse  parut  au  même  en- 
droit. L’ulcère  qui  succéda  à sa  chute  , 
pansé  avec  de  la  charpie  sèche  , fut  par- 
faitementcicatrisé  dans  l’espace  de  quinze 
jours. 

Pendant  le  traitement  de  cet  ulcère  , la 
malade  rendit  plusieurs  vers  strongles 
vivants  par  la  bouche  et  le  fondement.  11 
en  sortit  également  dix-huit  du  foyer  de 
l’abcès  , et  huit  par  le  vagin.  Malgré  cet 
accident , la  femme  se  rétablit  au  point 
qu’elle  put  se  livrer  aux  travaux  de  la 
campagne  au  bout  de  six  semaines  , à 
compter  du  moment  de  l’opération. 

Les  mamelles  , qui  ne  s’étaient  pas  tu- 
méfiées dans  le  cours  du  premier  mois  , 
s’engorgèrent  ensuite  de  lait. 

Cette  femme  redevint  enceinte.  Le 
30  décembre  1779  , elle  fit  appeler 
M.  Lambron.  Elle  n’avait  alors  que  de 
faibles  douleurs , mais  les  eaux  s’écou- 
laient. A dix  heures  du  matin  , orifice  de 
la  matrice  entr’ouvert,  la  tête  de  l’en- 
fant se  présente.  Les  douleurs  augmen- 
tèrent ; mais  au  moment  où  la  plus  vive 


se  faisait  sentir,  cette  infortunée  annonça 
par  un  cri  singulièrement  aigu  que  son 
ventre  se  déchirait.  Eile  tomba  en  syn- 
cope , et  les  douleurs  discontinuèrent.  On 
sentit  l’enfant  fuir  de  l’utérus  déchiré.  La 
gastrotomie  fut  pratiquée  au  bou  t de  quel- 
ques instants. 

Le  ventre  était  excessivement  doulou- 
reux , et  l’enfant  ne  se  manifestait  pas 
plus  d’un  côté  que  de  l’autre.  M.  Lam- 
bron se  décida  à opérer  du  côté  droit  , 
présumant  que  la  matrice  s'était  déchirée 
au  même  endroit  que  dans  l’accouche- 
ment précédent  ; il  fit  une  incision  à un 
travers  de  doigt  et  en  dehors  de  la  cica- 
trice résultant  de  la  première  opération. 
Le  péritoine  étant  ouvert , il  n’aperçut 
que  l’utérus  et  les  intestins  , dont  plu- 
sieurs circonvolutions  étaient  adhérentes 
à la  cicatrice  ancienne,  il  détruisit  avec 
tout  le  soin  possible  celles  de  ces  adhé- 
rences  qui  s’opposaient  à son  but , et  il 
plongea  la  main  dans  le  côté  gauche  du 
ventre  en  passant  au-devant  de  la  ma- 
trice , pour  aller  prendre  les  pieds  de 
l’enfant  qui  était  couché  le  long  des 
vertèbres  de  sa  mère;  il  en  fît  l’extrac- 
tion , de  môme  que  du  placenta  et  du  peu 
de  sang  qui  s’était  épanché  dans  La  b- 
domen.  Cet  enfant  donna  quelques  signes 
de  vie  pendant  une  demi-heure  , mais  on 
ne  put  le  conserver.  M.  Lambron  n'a  pu 
reconnaître  dans  le  cours  de  cette  opéra- 
tion le  lieu  où  la  matrice  s’était  déchirée. 
Il  réduisit  les  intestins  qui  étaient  sortis  ; 
il  pratiqua  la  suture  en  commençant  par 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  dont  ii  ne 
rapprocha  les  bords  qu’à  la  distance  de 
deux  lignes  , pour  conserver  une  issue 
au  sang  qui  pourrait  encore  s’épancher. 
Il  la  couvrit  de  compresses  imbibées  de 
vin  chaud.  Beaucoup  de  sang  sortit  par 
cette  ouverture  pendant  les  quatre  pre- 
miers jours.  Au  sixième  jour,  la  suppura- 
tion était  bien  établie  , et  les  bords  étaient 
vermeils  , mais  en  flammés.  On  coupa  les 
points  de  suture  : on  s’aperçut  que  la 
membrane  exlérieure  des  intestins  suppu- 
rait , et  que  les  bourgeons  charnus  qui 
s’élevaient  de  la  surface  dénudée  se  réunis- 
saient à ceux  des  parties  voisines. 

L’accident  qui  avait  exigé  la  gastro- 
tomie, et  ce  te  opération  elle-même, 
i n’eurent  que  les  suites  d’un  accouchement 
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ordinaire.  La  femme  dormit  pendant 
plusieurs  heures  des  la  première  nuit,. et 
ne  ressentit  que  peu  de  douleurs  dans  le 
bas-ventre  durant  les  sept  ou  huit  pre- 
miers jours  ; encore  purent-elles  être  re- 
gardées comme  des  tranchées  utérines. 
Les  lochies  coulèrent  librement  dès  les 
premiers  instants  par  les  voies  naturelles  : 
eiles  étaient  d’un  rouge  pâle  et  sans  féti- 
dité. Les  seins  s’étaient  tuméfiés  le  qua- 
trième jour  : le  mari  teta  sa  femme  , et 
continua  de  le  faire  pendant  trois  se- 
maines. Première  selle  le  huitième  jour. 
La  guérison  fut  prompte  et  complète. 

Enfin  , cette  femme  étant  redevenue 
grosse  encore  après  cette  seconde  opéra- 
tion , dont  elle  ne  ressentait  aucune  in- 
commodité, accoucha  naturellement^  le 
31  août  1781,  d’un  enfant  bien  portant  , 
mais  très-petit.  (Duparcque,  Maladies 
de  la  matrice , t.  ii  , p.  284.) 

ARTICLE  VI. 

Môle . 

On  a décrit  sous  ce  titre  toutes  les  tu- 
meurs si  diverses  qui  se  développent  dans 
la  cavité  de  la  matrice  et  même  dans  l’é- 
paisseur de  ses  parois  , les  hydatides  , les 
polypes,  les  corps  fibreux,  etc.,  etc.;  en 
sorte  que  le  mot  môle  présentait  à l’es- 
prit tout  le  vague  de  son  acception  étymo- 
logique. D'autres  auteurs,  à l'exemple 
d’Hippocrate,  restreignant  la  signification 
de  ce  terme,  ne  l’appliquent  qu’au  pro- 
duit imparfait  et  dégénéré  de  la  concep- 
tion. C’est  sans  doute  beaucoup  plus  judi- 
cieux; mais  alors  l’affection  appartient  et 
retourne  directement  à la  pathologie  de 
l’œuf,  et  nous  n’avons  pas  à nous  en  oc- 
cuper ici.  D’ailleurs,  c’est  pour  mémoire 
que  nous  avons  placé  ici  cet  article. 

ARTICLE  VII. 

Corps  étrangers  de  la  matrice. 

On  observe  rarement  dans  la  matrice 
des  corps  qui  viennent  réellement  du  de- 
hors, de  véritables  corps  étrangers  dans 
la  rigoureuse  acception  du  terme.  Des 
projectiles  peuvent  cependant  se  trouver 
dans  cet  organe-,  on  pourrait  y laisser  de 
la  charpie  dans  les  tamponnements;  ce- 
pendant les  faits  de  cette  nature  ne  sont 


pas  assez  nombreux  pour  fournir  matière 
à un  article.  Ce  que  nous  avons  à dire  sur 
cette  partie  de  l’histoire  sera  mieux  groupé 
sous  le  titre  de  pierres  de  la  matrice. 

§ l.  Pierres  de  la  matrice. 

Existe-t-il  réellement  des  pierres  dans 
la  matrice  ? Si  on  ne  consultait  que  l’o- 
pinion des  anciens,  la  réponse  serait  fa- 
cile à faire  ; mais  dès  qu'on  examine 
les  faits  sur  lesquels  elle  repose,  on  tombe 
dans  une  complète  incertitude.  Ce  qu’ils, 
donnent  sous  ce  titre  sont  tantôt  des  cal- 
culs qui,  rendus  ou  extraits  par  la  vulve, 
pouvaient  venir  de  la  vessie  et  quel- 
quefois du  rectum  ; tantôt  des  produits 
solides  qui,  développés  dans  la  cavité 
utérine,  ne  sont  pas  nettement  carac- 
térisés. Cette  double  cause  d’erreur  à 
l’égard  de  l’origine  ou  du  siège  d’in- 
cubation de  ces  concrétions  et  à l’égard 
de  leur  nature  se  retrouve  dans  presque 
tous  les  auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
Louis.  En  voici  un  exemple  tiré  du  père 
de  la  médecine  lui-même  : 

« Une  jeune  servante  sentait  des  dou- 
leurs fort  vives,  toutes  les  fois  quelle 
souffrait  les  approches  d’un  homme,  et 
elle  ne  devint  jamais  enceinte.  Elle  man- 
gea indiscrètement,  à l’âge  de  soixante* 
ans,  une  grande  quantité  de  poireaux  ; 
quelques  heuresaprès elle  souffrilcruelle- 
ment  des  douleurs  aussi  violentes  que  le* 
sont  celles  de  l’enfantement.  Dans  une 
de  ces  douleurs,  plus  fortes  que  les  pré- 
cédentes, elle  sentit  quelque  chose  d’i- 
négal qui  se  présentait  à l’orifice  de  la 
matrice.  Elle  tomba  en  défaillance  ; et 
dans  cet  état  une  femme  lui  lira  par  l'in- 
troduction de  sa  main  une  pierre  de  la 
grosseur  du  peson  d’un  fuseau  ; les  dou- 
leurs cessèrent  par  la  sortie  de  ce  corps, 
et  depuis,  cette  fille  jouit  d’une  santé  par- 
faite (1  ).  » 

A.  Paré  accepte  ce  fait  sans  le  commen- 
ter ; c est  le  seul  qu  il  cite  : il  n’a  fourni 
a ce  sujet  aucune  obsenation  qui  lui  soit 
propre.  Louis  soutient  également  l’au- 
thenticité de  ce  fait.  Et  comme  nous  com- 
battons la  manière  de  voir  de  cet  homme 
illustre,  c’est  sa  traduction  que  nous  avons 
copiée. 

(î)  Libr.  5,  de  Mort),  vulg.,  sect,  7. 
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D’abord  c’est  sur  la  foi  de  deux  femmes 
qu’Hippocrate  nous  a transmis  cette 
histoire.  Les  souffrances  du  coït  ne  se 
rattachent-elles  pas  aussi  bien  à un  cal- 
cul vésical  ? Quelle  idée  peut  avoir  des 
douleurs  de  l’enfantement  une  fille  qui 
n’a  jamais  été  mère  ? Elle  sentit  quelque 
chose  d’inégal  qui  se  présentait  à l’o- 
rifice de  la  matrice.  N’est-il  pas  évi- 
dent que  le  mot  de  matrice  est  mis 
au  lieu  de  celui  de  vulve , et  que  les 
femmes  d’alors  parlaient  comme  celles 
d’aujourd’hui! Sans  cela,  comment  la  ma- 
lade aurait-elle  senti  et  désigné  avec  tant 
de  précision  la  présence  du  calcul  au  col 
de  l’utérus  ? Comment  sa  compagne  au- 
rait-elle été  l’y  saisir  ? D’un  autre  côté , 
Louis  range  parmi  les  concrétions  calcu- 
leuses  de  la  matrice  des  masses  solides 
contenues  dans  l’intérieur  du  viscère , 
mais  qui  mériteraient  une  tout  autre  dé- 
nomination. 

« Une  femme  âgée  de  cinquante-sept 
ans,  mourut  d’un  asthme  au  mois  de  jan- 
vier 1725.  Elle  n’avait  eu  qu’un  enfant 
dont  elle  était  accouchée  vingt-sept  ans 
auparavant.  Elle  s’était  plaint  pendant 
quelques  années  d’une  fréquente  difficulté 
d’uriner  et  d’aller  à la  garde-robe  et 
d’une  pesanteur  continuelle  sur  les  parties 
de  la  génération.  On  l’ouvrit  et  on  trouva, 
en  examinant  le  bassin,  une  substance 
osseuse  très-considérable  qui  y était  tel- 
lement unie  qu’elle  ne  paraissait  faire 
qu’un  seul  et  même  corps  avec  elle.  En 
détachant  cette  masse  M.  Hody  remarqua 
qu’elle  n’était  ossifère  que  dans  l’épaisseur 
d’une  pièce  de  vingt-quatre  sous;  et  im- 
médiatement au-dessous  de  l’ossification, 
c’était  de  la  chair  ferme,  dont  la  dureté 
diminuait  à proportion  qu’elle  approchait 
du  centre  de  cette  masse.  y>(Ibid.) 

C’était  là  un  polype  dont  le  pédicule  s’é- 
tait rompu  et  dont  l’ossification  avait 
marché  de  l’extérieur  à l’intérieur.  Nous 
avons  choisi  ce  faitcomme  le  type  de  ceux 
qui  ont  pu  en  imposer  pour  des  calculs 
utérins. 

Ce  sont  des  cas  pareils,  c’est  la  confu- 
sion qui  règne  dans  les  meilleurs  écrits 
sur  cette  matière,  qui  ont  inspiré  à M. 
Roux  les  lignes  suivantes  : 

« Tous  les  faits  rassemblés  dans  le  mé- 
moire de  Louis  se  rapportent  à des  tu- 
L 


meurs  polypeuses  de  la  matrice  passées 
à l’état  osseux  : et  je  pense  que  tout  ce 
qu’on  sait,  tout  ce  qu’on  a dit  sur  les 
prétenduscalculs  utérins  doitêtre  appliqué 
à ces  tumeurs  ainsi  dégénérées,  et  dont 
la  pétrification  n’a  absolument  aucun  rap- 
port avec  la  formation  des  calculs  dans 
diverses  parties  du  corps.  Elles  se  déta- 
chent par  suite  de  l’espèce  de  dépérisse- 
ment et  de  mort  lente  qui  accompagne 
le  passage  à l’état  osseux  ou  pierreux, 
semblables  aux  dents,  aux  poils  et  aux 
cheveux  qui  tombent  à mesure  que  la  vie 
y devient  plus  languissante.  Je  trouve 
surprenant  qu’on  ait  été  si  longtemps 
dans  l’erreur  à cet  égard  et  qu’on  ait  ainsi 
méconnu  le  vrai  caractère  de  ces  concré- 
tions. » (. Mélanges  de  chirurgie  et  de 
physiologie , p.  115  et  passim.) 

A nos  yeux  ce  chirurgien  s’est  trop 
avancé  en  effaçant  l’article  calculs  utérins 
du  cadre  nosologique.  Royer  l’avait  bien 
senti,  car  en  citant  les  conclusions  du  tra- 
vail de  M.  Roux,  il  les  atténue,  les  res- 
serre en  quelque  sorte  en  disant  : les 
pierres  de  la  matrice  ne  sont  le  plus  sou- 
vent que  des  corps  fibreux  ossifiés®  » 
(Boyer,  i.  x,  p.  563.) 

Ces  mots  soulignés  corrigent  l’opinion 
trop  exclusive  de  M.  Roux  et  la  placent 
dans  le  vrai  : les  calculs  utérins  sont  une 
maladie  extrêmement  rare,  mais  incontes- 
table ; nous  espérons  le  démontrer. 

Sans  tenir  compte  de  l’observation 
d’Hippocrate,  on  a cru  long-temps  que  les 
voies  urinaires  étaient  le  siège  unique  des 
concrétions  salines.  C’est  Kcntmann  qui  fit 
voir  le  premier  qu’il  s’en  forme  ailleurs. 
On  en  rencontra  dans  l’appareil  excréteur 
de  toutes  les  glandes,  du  foie,  des  glandes 
salivaires  et  lacrymales  et  même  du  tes- 
ticule, dans  les  vésicules  séminales  (Mec- 
kel).  Si  l’on  conçoit  mieux  la  formation 
de  ces  dépôts  dans  des  canaux  continuel- 
lement baignés  par  des  liquides  chargés 
de  sels,  que  dans  la  matrice,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  ceux  que  nous  allons 
passer  en  revue  : assurément  c’est  l’ordre 
qui  paraît  le  plus  en  dehors  des  lois  qui 
président  ordinairement  aux  développe- 
ments de  ces  corps  étrangers  au  sein  de 
l’économie,  nous  voulons  parler  de  ceux 
qui  s’engendrent  dans  l'épaisseur  des 
tissus.  Morgagni  et  Ziim  en  ont  observé 
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dans  l’intérieur  de  l’œil;  Haller  et  Scarpa 
ont  trouvé  cet  organe  presque  entièrement 
pétrifié.  (Scarpa,  Traduction  deLéveillé , 
t.  2,  p.  120).  On  en  a découvert  dans  les 
muscles  lombaires  d’un  cerf  autour  d’une 
balle  qui  servait  de  noyau  (Goclon, 
Journal  général  de  médecine,  tome  x,  p. 
233);  dans  les  parois  du  cœur  (Meckel), 
dans  le  le  tendon  du  jambier  antérieur, 
(Eller,  Académie  de  Berlin,  1755) , dans 
la  glande  pituitaire  (Yicq-d’Azyr),  etc., 
dans  l’épiploon  (Double  , rapport  à l’Aca- 
démie de  Médecine  , sur  un  mémoire  de 
M.  Delens.),  etc. 

Mott  en  a compté  plusieurs  douzaines 
dans  le  scrotum  qui  descendait  jusqu’au 
milieu  de  la  cuisse.  (. Journal  of  Uie  med. 
and  phys.  scienc. , 1827,  n°  10.) 

Notez  bien  que  nous  ne  citons  que 
les  exemples  dont  la  valeur  est  garantie 
par  la  clarté  de  la  description  ou  par  le 
nom  de  l’observateur. 

Pourquoi  un  phénomène  qui  se  mon- 
tre dans  les  points  les  plus  défavorables,  ne 
se  reproduira-t-il  pas  dans  l’utérus?  Est- 
ce  donc  le  seul  viscère  tapissé  d’une  mu- 
queuse qui  le  présente  ? Les  calculs  de 
l’intestin  ne  sont-ils  pas  une  condition 
normale  chez  certains  animaux,  acciden- 
telle chez  l’homme,  où  ils  ont  quelquefois 
déterminé  la  mort  par  l’occlusion  du 
tube  digestif?  Les  amygdales  n’en  sont  pas 
exemptes (Monro).  Une  fille,  après  avoir 
éprouvé  une  hémicranie  violente , en  fut 
guérie  quand  elle  eut  rendu  par  le  nez 
une  grande  quantité  de  pierres.  Elle  les 
rejetait  dans  les  secoussesde  l’éternûment. 
Ces  concrétions  analysées  par  Geiger, 
étaient  composées  d’albumine  , de  muci- 
lage, de  graisse  , d’osmazome  , de  phos- 
phate , et  de  carbonate  de  chaux  et  de 
magnésie,  de  soude,  de  muriate  de  soude 
et  d’oxide  de  fer;  elles  avaient  déterminé 
la  suppuration  des  tosses  nasales  (Heidel- 
bergen  klinische  annalen).  Enfin  Dance 
a rencontre  « dans  la  tosse  nasale  droite  , 
une  concrétion  pierreuse,  de  quinze  lignes 
de  diamètre  en  tous  sens,  creusée  à sa  par- 
tie inférieure  d’une  petite  cavité,  remplie 
d’un  mucus  épais  d’une  odeur  infecte  » 

(. Arch . gén.  de  méd .,  t.  xix,  2e  série,  p. 
28).  Ce  calcul  était  libre,  puisqu’il  bai- 
gnait dans  le  mucus.»  Pourquoi  repousser 
comme  invraisemblable  l’existence  d’un 


corps  analogue  développé  avec  des  condi- 
tions identiques  dans  la  matrice?  N’a- 
t-on  pas  trouvé  plusieurs  fois  des  pierres 
dans  l’utérus  des  animaux? 

« M.  Boïie  a communiqué  à la  société 
royale  une  lettre  par  laquelle  on  lui  don- 
nait avis  d’un  monstre  né  à Lunnington , 
dans  le  comté  de  Hampshire. 

» Un  boucher  ayant  tué  une  vache 
trouva  qu’elle  était  pleine  d’un  veau  qui 
commençait  à avoir  du  poil.  Ses  jambes 
de  derrière  n’avaient  point  de  jointure  et 
ses  pieds  étaient  partagés  comme  les 
griffes  d’un  chien.  Sa  langue  était  triple 
et  de  la  manière  qu’on  nous  dépeint  celle 
de  Cerbère  , une  dans  le  milieu  de  la 
gueule , et  deux  autres  aux  deux  côtés. 
Entre  les  jambes  de  devant  et  celles  de 
derrière , il  y avait  une  grosse  pierre  sur 
laquelle  il  était  posé;  cette  pierre  s’est 
trouvée  peser  vingt  livres  et  demie.  Sa 
couleur  est  grisâtre  comme  celle  d’une  es- 
pèce de  pierre  de  taille  qu’on  appelle 
communément  grisou.  La  superficie  en 
est  inégale  et  remplie  de  petites  cavités. 
Quand  on  la  rompt,  on  y voit  de  petits 
grains  de  pierre  d’une  figure  ovale,  et  alors 
sa  couleur  est  mêlée  de  veines  jaunes  et 
noirâtres  qui  la  traversent.  Le  docteur 
Hanghtein  de  Salisbury  garde  curieuse- 
ment cette  pierre  dont  il  a envoyé  une 
partie  à M.  Boile  qui  l’a  fait  voir  à la 
société  royale.  » ( Extrait  du  journal 
d’Angleterre.  — Voy.  Journal  des  sa- 
vants, janvier , 1666,  p.  40.) 

Cette  observation  qui  porte  un  peu  le 
cachet  du  temps,  et  où  perce  l’amour  du 
merveilleux  qui  régnait  alors , n’en  pré- 
sente pas  moins  avec  netteté  le  seul  côté 
qui  nous  intéresse  : une  pierre  énorme 
renfermée  dans  la  matrice  de  la  vache  et 
compatible  avec  l’existence  d’un  fœtus 
dont  elle  a peut-être  occasionné  les  dif- 
formités. Le  calcul,  surtout,  observé  par 
des  savants  est  d’ailleurs  décrit  avec  des 
détails  qui  sont  un  élément  d’authenticité. 

Enfin,  nous  l’avons  déjà  dit,  n’en  a-t- 
on  pas  trouvé  dans  l’appareil  générateur 
de  l’homme?  Y a-t-il  donc  une  distance 
infranchissable  entre  un  calcul  des  vési- 
cules séminales  et  uncalcul  delà  matrice? 
N’est-il  pas  impossible,  au  contraire  que 
deux  faits  se  touchent  de  plus  près? 

Ce  paragraphe  portant  sur  un  point  Jiti- 
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celui  cF un  œuf  d’oie. 


gieux,  n’a  encore  été  qu’une  discussion  à 
moitié  historique,  il  faut  bien  établir 
1 existence  d une  chose  quelconque  avant 
d en  essayer  la  description.  C’est  la  tâche 
qui  nous  reste  et  dans  laquelle  nous  allons 
faire  entrer  le  dernier  et  le  meilleur  élé- 
ment de  démonstration,  les  observations. 

Causes.  La  cause  de  cette  aberration 
de  secrétion  réside-t-elle  dans  la  compo- 
sition du  sang  sur  lequel  opère  l’organe 
sécréteur?  Mais  alors  pourquoi  le  même 
phénomène  ne  se  présenterait-il  pas  dans 
toutes  les  parties  à la  fois , puisque  toutes 
reçoivent  le  même  sang?  Serait-ce  que 
chaque  appareil  serait  chargé  de  séparer 
de  ce  liquide  quelques  éléments  spéciaux 
dont  lui  seul  trahirait  l’augmentation,  ou 
enfin  la  matière  sur  laquelle  il  s’exerce 
étant  la  même  , est-ce  l’instrument  dont 
1 action  se  déprave  ? Mais  ce  sont  là  des 
questions  générales  heureusement  aussi 
inutiles  que  difficiles  à résoudre.  Il 
serait  plus  important  de  savoir  sous  quelle 
influence  l’affection  se  produit,  et  c’est  ce 
qu  on  demanderait  en  vain  à l’analyse  des 
cas  que  possède  la  science. 

Nous  avons  vu  qu’une  enfant  de  cinq 
ans  en  avait  été  atteinte,  ainsi  qu’une 
vieille  femme  de  soixante-douze  ans; 
les  âges  intermédiaires  ne  sont  pas  plus 
respectés. 

Entant,  adulte,  vierge  ou  non,  stérile 
ou  mère,  la  femme  n’en  est  exempte  dans 
aucune  des  phases  de  la  vie.  On  va  jusqu  a 
citer  des  cas,  à la  vérité  peu  concluants, 
où  la  grossesse  et  un  accouchement  heu- 
reux n’auraient  pas  été  incompatibles 
avec  ces  calculs.  On  n’ignore  pas  que  si 
le  plus  souvent  les  polypes  utérins  em- 
pêchent la  conception  ou  provoquent 
l’avortement,  ils  n’offrent  parfois  ni  l’un 
ni  l’autre  de  ces  inconvénients.  Mais  nous 
le  répétons,  nul  fait  bien  observé  n’éta- 
blit ici  cette  exception. 

C aractères  anatomiques.  L’anatomie 
pathologique  de  cette  lésion  se  divise  en 
deux  chefs,  les  calculs  et  l’état  du  viscère 
qui  les  contient. 

Les  calculs,  à part  un  seul  qui  siégeait 
dans  i’épaisseur  même  du  tissu  de  F uté- 
rus, sont  libres  dans  la  cavité  ou  adhé- 
rents à ses  parois.  Leur  volume  varie  de- 
puis celui  d une  poussière  sablonneuse 


« Une  dame  que  le  développement  de 
l’abdomen  et  la  suppression  des  règles 
avaient  rendue  asthmatique,  devint  asci- 
tique avant  dix  années  et  quitta  la  terre 
pour  aller  au  ciel. 

» On  trouva,  à l’autopsie,  une  grande 
quantité  d eau  dans  le  ventre,  et  dans  le 
foie  deux  calculs  dont  l’un,  chose  éton- 
nante, pesait  douze  livres  et  l’autre  seize. 

))  On  trouva  aussi  dans  la  matrice  une 
pierre  de  quatre  livres.  » (Rlanchardi, 
Anat.  prat.y  p.  288).  Leur  nombre  s’élève 
depuis  un  presque  jusqu’à  l’infini.  Michel 
i^orus  en  a trouvé  32  qu’il  employa  en 
thérapeutique.  Quand  ils  sont  solitaires, 
ils  ont  une  surface  rugueuse,  plus  ou 
moins  moulée  à la  forme  de  la  matrice  ; 
multiples,  iis  sont  arrondis  ou  taillés  à 
facettes.  Tantôt  durs,  tantôt  mous  et  fria- 
bles, ils  n ont  point  encore  été  analysés. 

Us  séjournent  ordinairement  dans  la 
matiice  sans  1 offenser  sensiblement, 
d autres  fois  ils  l’ulcèrent  et  s’ouvrent  une 
issue  par  le  vagin  ou  par  le  rectum. 

« Une  dame  sentait  depuis  long-temps 
une  pesanteur  à la  matrice:  et  i!  y avait 
trois  ans  qu’elle  y souffrait  des  élance- 
ments avec  un  écoulement  blanc  qui  ne 
discontinuait  point.  Six  semaines  avant 
sa  mort  qui  arriva  le  17  mai  1744,  on  lui 
tira  avec  des  pinces  à pansement  un  corps 
etranger  qui  s’était  présenté  au  vagin. 

Cette  concrétion  qu'on  fit  voir  à M.  Le- 

vret,  était  grosse  et  figurée  comme  un 
œuf  de  poule,  sa  consistance  était  plâ- 
treuse. Le  lendemain  on  fit  encore  l’ex- 
traction d’un  corps  de  même  nature, 
mais  plus  petit.  La  consistance  peu  so- 
lide de  ces  concrétions  semble  montrer 
qu’elles  n’étaient  pas  très-anciennes  ; 
mais  ce  qui  le  prouve  le  mieux,  c’est  que 
la  malade  a eu  plusieurs  enfans  avant  de 
sentir  des  douleurs  à la  région  de  la  ma- 
trice. 

» Pendant  les  derniers  mois  qu’cîîe 
vécut,  les  lavements  et  les  excréments 
sortaient  par  le  vagin.  M.  Verdier  qui  fit 
l’ouverture  du  corps,  trouva  un  ulcère 
gangréneux  commun  au  vagin,  au  rectum 
et  à l’orifice  de  la  matrice;  le  fond  <fe 
cette  dernière  partie  était  assez  sain.  » 
(Louis,  Mcïï\.  üel'ac.dcchir.,  t.n,  p.  134.) 
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Bien  que  îe  mérite  des  hommes  qui  ont 
pris  connaissance  de  cette  maladie  ne 
puisse  laisser  de  doute  sur  sa  nature, 
c’est  un  cas  qui  met  à nu  les  inconvénients 
d’une  concision  excessive  dans  les  obser- 
vations. En  effet,  ces  douleurs  de  la  ré- 
gion utérine,  cette  leucorrhée,  tout,  jus- 
qu’à l’altération  commune  au  vagin,  au 
rectum  et  au  col  de  la  matrice,  ne  pou- 
vaient-iis  pas  résulter  d’une  pierre  qui, 
retenue  dans  le  rectum, aurait  perforé  cet 
intestin  et  le  vagin,  et  attaqué  sur  sa 
route  le  museau  de  tanche?  N’eût-il  pas 
fallu  pratiquer  le  toucher  par  la  vulve 
et  par  l’anus,  et  en  consigner  les  données, 
ne  pas  se  borner  à la  dénomination  du 
corps  étranger  et  des  désordres  qu’il 
avait  produits  ? C’est  encore  à ces  histoi- 
res écourtées  qu’il  faut  attribuer  l’insuffi- 
sance des  détails  relatifs  à l’étatduviscère. 

Symptômes.  Il  arrive  que  les  calculs 
de  la  vessie  acquièrent  un  grand  volume 
avant  de  révéler  leur  existence,  quelque- 
fois même  ils  n’en  donnent  jamais  aucun 
signe,  et  à Bicêtre  on  en  a trouvé  d’énor- 
mes qu’on  n’avait  pas  soupçonnés  avant 
l’ouverture  des  corps.  Ne  se  développe-t-il 
pas  même  à l’intérieur  du  crâne  des  tu- 
meurs qui  compriment  largement,  désor- 
ganisent même  une  par  tie  du  viscère  le  plus 
délicat  et  le  plus  important,  sans  que  rien 
trahisse  au  dehors  ces  lésions  en  général 
si  redoutables?  Est-il  étonnant  après 
cela , qu’un  organe  en  quelque  sorte  se- 
condaire , et  beaucoup  moins  suscep- 
tible, comme  la  matrice,  garde  un  calcul 
à l’état  latent,  sans  qu’aucun  trouble  en 
manifeste  la  présence?  Rinaldi,  médecin 
collégié  de  l’université  de  Turin,  en  ou- 
vrant le  cadavre  d’une  femme  qui  ne  s’c- 
tait  jamais  plaint  d’aucune  indisposition 
de  matrice,  y a trouvé  une  pierre  du  vo- 
lume d’une  aveline  ; il  envoya  cette 
pièce  à l’académie  de  chirurgie.  Foubert 
en  a vu  une  plus  grosse  ne  pas  causer 
plus  d’accidents. 

Ce  n’est  là  néanmoins  qu’une  exception 
et  qui  n’a  pas  encore  porté  sur  des  pierres 
considérables;  ordinairement  ces  corps 
étrangers  occasionnent  des  accidents  soit 
du  côté  de  l’organe  qui  en  est  le  siège, 
soit  vers  la  vessie,  quand  ces  deux  ordres 
de  symptômes  ne  coexistent  pas. 

A la  matrice  ce  sqiR  de  la  pesanteur, 


des  douleurs  quelquefois  très-vives  qui 
se  bornent  au  bassin  ou  se  répandent 
dans  les  reins  et  dans  les  cuisses.  Elles 
peuvent  s’accompagner  d’une  démangeai- 
son et  d’un  écoulement  vaginal  plus  ou 
moins  violents. 

Les  calculs  utérins  paraissent  affecter 
les  fonctions  de  la  veSsie  de  deux  ma- 
nières, y apporter  une  gêne  mécanique 
par  leur  volume  ou  irriter  le  réservoir 
urinaire  par  la  fluxion  habituelle  qu’ils 
entretiennent  dans  la  région. 

Voici  un  exemple  du  premier  mode  de 
cette  double  influence  : 

« Une  femme  veuve , âgée  de  soixante- 
douze  ans,  mourut  à Lille  en  1686.  Elle 
avait  été  affligée  durant  quinze  à seize 
ans  et  jusqu’à  sa  mort  d’une  difficulté 
d’uriner  avec  des  douleurs  insupportables 
dans  les  régions  des  lombes,  de  l’os  pubis 
et  du  périnée.  On  voulut  chercher  la  cause 
de  cette  indisposition  dans  les  reins  et 
dans  la  vessie  qui  se  trouvèrent  sans  gra- 
viers. En  faisant  ces  recherches  on  toucha 
par  hasard  la  matrice  qui  parut  d’abord 
squirrheuse  ; une  grosse  etgrande  pierre  en 
emplissait  toute  la  capacité,  considéra- 
blement dilatée  par  ce  corps  étranger.  La 
première  couche  de  cette  pierre  était  d’une 
matière  friable  et  qui  se  détachaitaisément. 
L’intérieur  était  plus  solide,  mais  très-po- 
reux; car  cette  pierre  était  fort  grosse 
pour  son  poids,  qui  était  cependant  de 
quatre  onces,  mais  qui  aurait  dû  être 
d’une  livre  si  à volume  égal,  la  matière 
eût  été  plus  condensée.  » ( Nouvelles  de 
la  république  des  lettres , juillet  1686, 
p.  787.) 

Nous  ne  prétendons  pas  que  l’irritation 
du  col  vésical  n’ait  été  pour  rien  dans  cette 
difficulté  d’uriner.  Mais  peut-on  mettre 
en  doute  qu’une  pierre  de  ce  volume  n’y 
oit  participé,  que  seule  même  elle  ne 
fût  capable  delà  produire  en  comprimant 
l’urètre  eu  le  col  vésical? 

Il  faudrait  nier  alors  que  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  , le  déve- 
loppement Me  la  matrice  ait  jamais  cet  ef- 
fet manifeste  de  fermer  l’orifice  vésical 
uniquement  par  un  aplatissement  méca- 
nique. 

La  rétenfic'n  d’urine  n’eut  évidem- 
ment pas  la  même  cause  dans  le  cas 
suivant  : 
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« La  fille  d’un  marchand  de  Varsovie , 
âgée  de  5 ans , mourut  d’une  rétention 
d’urine.  On  fit  ouvrir  son  cadavre  par  un 
lithotomiste  ; la  vessie  parut  fort  saine;  il 
fit  l’examen  de  la  matrice,  et  l’on  y trouva 
une  pierre  de  couleur  blanche , un  peu 
plus  grosse  qu’un  œuf  de  pigeon.  » 

( Ephémérides  des  curieux  de  la  na- 
ture, décade  1,  ann.  4 et  5,  p.  54). 

S’il  n’existait  pas  d’autre  cause  de  la 
rétention  d’urine , un  calcul  aussi  petit 
pouvait-il  l’occasionner  autrement  que 
par  une  irritation  qui  se  propageait  de  l’u- 
térus au  col  de  la  vessie  ? Malheureusement 
le  laconisme  avec  lequel  ce  fait  est  rap- 
porté lui  ôte  beaucoup  de  sa  valeur. 

11  arrive  que  les  calculs  urinaires  sont 
rendus  à l’état  de  graviers  ou  de  masses 
moins  petites  ; ceux  de  la  matrice  offrent 
aussi  parfois  cette  excrétion  spontanée. 
En  voici  un  exemple  fort  remarquable  où 
la  descente  du  viscère  entre  les  cuisses 
ôtait  toute  chance  de  méprise  sur  le  point 
de  départ  de  la  pierre.  Le  museau  de 
tanche  était  dehors  ; on  pouvait  donc  voir, 
aussi  nettement  que  si  on  les  eût  tenus  à la 
main,  les  corps  étrangers  auxquels  cet  ori- 
fice livrait  passage  et  cela  d’autant  plus 
sûrement  encore  que  le  phénomène  se  ré- 
péta souvent.  Si  le  siège  primitif  de  ces 
concrétions  ne  saurait  être  douteux , leur 
nature  ne  l’est  pas  davantage,  car  elles 
sont  décrites  avec  trop  de  soin  et  de  dé- 
tails pour  être  confondues  avec  des  ossifi- 
cations. Nous  savons  d’ailleurs  quel.  L. 
Petit  a trouvé  des  pierres  nombreuses 
dans  la  matrice,  et  que  Portai  Ta  vue  en 
quelque  sorte  sablée  de  graviers.  En  sup- 
posant des  hommes  de  ce  mérite  inca- 
pables de  reconnaître  une  pierre , est-il 
vraisemblable  que  des  polypes  presque 
innombrables  s’ossifient  et  se  détachent 
tous  en  même  temps , sans  qu’il  en  reste 
un  seul  adhérent,  un  seul  où  le  travail  de 
transformation  fût  inachevé  ? 

Observation  au  sujet  de  quelques  pierres 
sorties  de  la  matrice  d’une  fille. 

a Cette  observation  est  du  nombre  de 
celles  dont  l’art  lui-même  tire  peu  de 
gloire  , puisque  la  nature  se  sauve  par  ses 
propres  forces  et  se  débarrasse  le  mieux 
qu’elle  peut  de  son  ennemi.  Ces  sortes 
d’accidents  méritent  néanmoins  l’atten- 


tion des  connaisseurs,  et  ont  toujours  été? 
assez  estimés  des  médecins  et  des  chirur- 
giens pour  être  communiqués  au  public 
pour  son  utilité.  Si  l’art  n’est  pas  enrichi 
et  qu’il  n’en  tire  pas  de  nouvelles  lumiè- 
res, on  apprend  du  moins  à connaître  les 
forces  de  la  nature,  et  l’on  est  averti  de  ne 
pas  d’abord  perdre  courage  dans  des  cas 
difficiles  où  l’art  se  trouve  arrêté,  mais 
d’essayer  et  d’attendre  si  les  efforts  de  la 
nature  même  n’apporteront  pas  quelque 
soulagement.  Je  rends  l’histoire  avec  la 
même  simplicité  qu’elle  m’a  été  envoyée 
par  MAI.  Corneille  Cleyn , prédicant  de 
l’église  réformée  deLekkerkerk,  etWon- 
terBoon,  chirurgien  au  même  endroit. 

» Petronelie  Van***,  fille  âgée  alors 
de  28  ans , était  affligée  depuis  douze  ans 
d’une  descente  de  matrice,  qui,  à ce 
qu’elle  assurait,  lui  était  venue  d’un  coup 
de  pied  dans  le  ventre,  qu’elle  avait  reçu 
étant  encore  petite , et  qui  avait  augmenté 
peu  à peu  en  grosseur;  en  sorte  que  la 
partie  pendante  avait  alors  sept  pouces  de 
long,  sur  treize  de  circonférence.  Cette 
descente  étant  encore  d’une  médiocre  gros- 
seur, elle  pouvait  la  faire  rentrer  avec  la 
main  et  se  soulager  ainsi  pour  quelque 
temps;  mais  comme  elle  travaillait  for- 
tement tous  les  jours  et  qu’elle  ne  se  mé- 
nageait point  pour  le  boire  et  le  manger, 
cette  partie  devint  au  bout  d’environ  sept 
ans  si  forte  et  accompagnée  de  tant  de 
douleurs  et  d’autres  incommodités,  qu’elle 
fut  obligée  de  chercher  les  secours  des 
gens  de  l’art.  Après  avoir  tenté  inutile- 
ment toutes  sortes  de  remèdes  dans  le 
lieu  où  elle  avait  pris  naissance  et  dans 
différents  endroits,  elle  fut  enfin  réduite 
à revenir  pour  obtenir  quelque  secours 
de  charité , et  elle  tomba  entre  mes  mains, 
comme  étant  maître  de  la  diaconie.  Ayant 
observé  cet  accident  qui  était  nouveau 
pour  moi , étant  encore  jeune  dans  la  pra- 
tique de  l’art,  je  fus  d’un  grand  étonne- 
ment et  résolus  d’abord  de  consulter  et 
d’appeler  quelques-uns  de  mes  confrères  : 
nous  fûmes  trois  qui  nous  chargeâmes  de 
cette  cure  ; mais  le  grand  affaiblissement 
et  la  dissolution  des  ligaments  d’un  côté, 
et  rendurcissement  de  la  matrice  pen- 
dante de  l’autre,  furent  cause  de  l’impos- 
sibilité d’avancer  la  guérison.  Nous  trou- 
vâmes à propos  de  n’emplover  que  des 
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palliatifs  et  de  prévenir  par  les  antiphlo- 
gistiques l’inflammation  et  d’autres  acci- 
dents, autant  que  possible.  Ce  fut  ainsi 
que  nous  tâchâmes  de  soutenir  l’incom- 
modité dans  l’état  où  elle  était.  La  malade 
se  plaignait  de  temps  en  temps  de  douleurs 
dans  1 hypogastrc  droit,  d’une  strangurie 
très-vive , et  de  pressions  considérables 
dans  le  bas-ventre  en  allant  à la  selle. 
Ces  accidents  augmentèrent  dans  les  der- 
niers six  mois , quoique  la  malade  ne  prît 
qu’une  nourriture  faible  et  adoucissante; 
lorsqu  enfin  le  14  mai  de  cette  année, 
elle  fut  saisie  de  tranchées  intermittentes 
et  de  douleurs  qui  ressemblaient  à celles 
d’un  accouchement.  Je  fus  rappelé  et 
ayant  questionné  la  malade,  elle  se  plai- 
gnit de  douleurs  insupportables  en  dedans 
de  la  matrice  ; et  l’ayant  visitée,  cet  en- 
droit me  parut  enduit  d’une  matière  pier- 
reuse ; je  lui  fis  faire  des  potions  diuréti- 
ques, au  bout  d’une  heure  la  malade 
rendit  une  pierre  et  elle  se  trouva  fort 
bien  le  soir  ; mais  le  lendemain  matin  la 
douleur  revint  par  intervalles  et  l’on  en 
vit  paraître  une  seconde  ; et  comme  par 
rapport  à sa  grosseur,  elle  ne  pouvait  pas 
franchir  le  passage  étroit  des  lèvres  de  la 
partie , on  fut  obligé  de  faire  une  ouver- 
ture à l’orifice  du  vagin  pour  donner  pas- 
sage à la  pierre.  La  malade  étant  ainsi 
débarrassée  de  cette  seconde  pierre,  toute 
douleur  cessa  tout  d’un  coup , et  elle  ren- 
dit par  continuation  une  grande  quantité 
de  matière  sablonneuse  et  graveleuse.  Il 
est  à propos  d’observer  que  n’ayant  jamais 
senti  de  douleurs  depuis  trois  ou  quatre 
ans,  quand  il  fallait  uriner,  elle  s’aperce- 
vait pour  lors  chaque  fois  de  cette  éva- 
cuation. Le  24  et  le  25  mars,  elle  se  plai- 
gnit encore  de  pareilles  douleurs,  d’où 
je  conclus,  qu’il  devait  encore  y avoir 
quelques  pierres  qui  se  manifesteraient 
tôt  ou  tard  ; cependant  elle  n’en  rendit 
point  cette  fois , et  trois  semaines  après 
avoir  rendu  les  deux  premières  pierres, 
elle  alla  à pied  à trois  quarts  de  lieue , 
pour  rendre  grâce  à Dieu  dans  son  église  ; 
mais  la  douleur  augmenta  par  la  suite,  et 
la  malade  rendit  tous  les  jours  quantité  de 
petites  pierres  et  de  matières  pierreuses.' 
Il  lui  vint  enfin  du  23  au  24  avril , un 
accès  très-violent  de  douleur,  qui  fit  sor- 
tir dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 


deux  pierres  pesant  alors  six  gros  , avec 
quantité  de  matière  sanguinolente.  De- 
puis ce  temps,  la  malade  s'est  mieux  por- 
tée qu  elle  n’avait  fait  depuis  trois  ans. 
Je  m aperçus  pourtant  quelques  jours 
après  qu  elle  eut  rendu,  ces  dernières 
pierres,  que  le  passage  par  où  elles  étaient 
sorties  était  garni  d une  chair  spongieuse 
et  qu’il  y paraissait  de  temps  en  temps  du 
sang;  c’est  pourquoi  j’y  appliquai  des 
remèdes  propres  à la  consumer  et  j’en 
vins  à bout  en  peu  de  temps.  La  malade 
ne  sent  plus  de  douleur,  elle  va  et  vient 
et  se  porte  très-bien.  La  matrice  pen- 
dante reste  dans  sa  même  grosseur  et 
semble  plutôt  augmenter  que  diminuer, 
je  ne  sais  pas  quelles  en  seront  les  suites. 

» Ces  pierres  ont  la  surface  lisse  et 
comme  polie  du  côté  où  elles  se  sont  tou- 
chées. La  première  a une  espèce  de  char- 
nière qui  est  en  quelque  façon  creuse , et 
celle  de  la  plus  grosse  est  comme  élevée 
ou  convexe.  Le  poids  de  la  petite  est  d’une 
once  cinq  gros , de  la  plus  grosse , de  deux 
onces  un  demi-gros. 

» On  aperçoit  à toutes  quelques  marques 
qui  font  voir  qu’elles  ont  été  serrées  con- 
tre d’autres  corps;-  mais  l’on  ne  voit  pas 
comment.  La  matière  qui  compose  ces 
quatre  pierres  est  la  même , d’un  gris  de 
cendre,  ressemblant  à de  la  craie,  cou- 
verte au  dehors  d’une  croûte  mince  et 
cassée  en  plusieurs  endroits,  et  d’un  jaune 
brunâtre.  La  matière  est  friable  et  aisée  à 
réduire  en  gravier.  Au  reste  ces  pierres 
ont  eu  une  formation  crustacée,  comme 
Font  communément  les  pierres  de  vessie.» 
( Gaubius,  professeur  en  médecine,  dans 
l’université  de  Leyde.  Journal  de  méde- 
cine., par  Vandermonde,  tom.  ii,  p.  32, 
1759). 

Dans  cette  observation  rédigée  d’une 
manière  peu  sévère,  il  y a une  chose 
difficile  à expliquer  : la  matrice  étant 
dans  un  état  de  chute  complète , et  for- 
mant au  dehors  une  tumeur  de  sept 
pouces  de  long , comment  se  fait-il  qu'on 
ait  été  obligé  pour  faciliter  la  sortie  d’une 
pierre  trop  volumineuse,  de  pratiquer 
une  ouverture  tà  l’orifice  du  vagin?  Ces 
deux  points  ne  paraissent-ils  pas  inconci- 
liables ; comment  Gaubius,  professeur 
d’une  école  célèbre,  a-t-il  laissé  passer 
cette  contradiction,  qu’il  aurait  aisément 
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fait  disparaître  en  demandant  des  éclair- 
cissements à l’auteur  de  l’observation? 
Est-ce  qu’alors  la  matrice  se  trouvait  mo- 
mentanément réduite  ; ou  bien  a-t-on 
écrit  par  mégarde  : orifice  du  vagin , au 
lieu  d’orifice  de  V utérus? 

Quoiqu’il  en  soit,  les  douleurs  inter- 
mittentes qui  ont  rappelé  celles  de  l’ac- 
couchement et  qui  doivent  peut-être 
se  rapporter  aux  contractions  de  la  ma- 
trice, auraient  pu  dépendre  de  la  vessie; 
et  dans  un  cas  moins  facile  à observer, 
nous  aurionscraintcette  méprise.  Du  reste, 
la  matrice,  à part  même  Ses  circonstances 
de  l’accouchement,  fait  des  efforts  pour 
se  débarrasser  d’un  caillot  de  sang;  ceux 
auxquels  elle  se  livrerait  pour  expulser 
un  calcul  seraient-ils  plus  surprenants? 

Diagnostic.  Excepté  ce  cas  où  les  cal- 
culs se  présentent  d’eux-mêmes  au  museau 
de  tanche  et  le  franchissent , excepté  cette 
exhibition  spontanée  des  pièces  de  con- 
viction , aucun  des  autres  symptômes  ne 
se  rattache  directement  à l’affection. 
Quand  il  en  existe  , ils  n’indiquent  même 
pas  toujours  clairement  une  lésion  de 
l’utérus.  Il  faudra  donc  suppléer  par  une 
exploration  attentive  aux  signes  rationnels 
qui  manqueront  le  plus  ordinairement.  Ne 
sera-t-iî  pas  convenable  de  procéder  par 
exclusion  dans  cet  examen,  de  s’assurer 
de  l’état  de  la  vessie  par  tous  les  moyens 
qui  sont  à notre  disposition  , le  toucher  et 
le  cathétérisme  ; de  constater  également  i 
avec  le  doigt  que  le  rectum  est  étranger 
à la  maladie?  Enfin,  à l’égard  delà  ma- 
trice elle-même,  le  toucher  vaginal  et 
rectal  offrira  des  données  importantes.  Le 
doigt  trouverait  le  corps  de  l’organe  anor- 
malement et  quelquefois  inégalement  dé- 
veloppé, etc.  Il  pourra  sentir  des  gra- 
viers ou  un  calcul  dans  l’orifice  du  col  , 
où  le  spéculum  le  ferait  voir.  Dans  le  cas 
où  cette  ouverture  le  permettrait,  une 
petite  sonde  de  femme  introduite  avec 
précaution  procurerait  un  renseignement 
décisif,  le  choc  particulier  d’un  corps  mé- 
tallique sur  un  calcul.  Si  quelque  indice 
avait  tourné  l’attention  de  ce  côté,  ce 
cathétérisme  utérin  ne  serait  il  pas  une 
ressource  précieuse?  Ne  lèverait-il  pas  à 
l’instant  jusqu’à  l’ombre  d’un  doute? 

Complications.  Il  en  est  ici  comme 
pour  les  polypes.  Quelques  symptômes 


en  quelque  sorte  exagérés  constitueraient 
de  véritables  complications;  ainsi  la 
metrorrhagie,  et  même  la  métrite.  « Une 
religieuse  d’environ  cinquante  ans  souf- 
frait cruellement  à la  matrice  depuis 
plusieurs  mois.  Ses  douleurs  rebelles  à 
tous  les  médicaments  qu’on  mit  en  usage 
pour  la  soulager,  cessèrent  enfin  par  la 
sortie  d’une  pierre  assez  inégale,  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  cane.  La  ma- 
lade , quoique  débarrassée  de  la  cause  de 
ses  maux,  mourut  en  marasme  par  la  sup- 
puration putride  de  la  matrice.'»  (Schen- 
kius  , p.  634.) 

Pronostic.  Un  calcul  utérin  peut  oc- 
casionner la  mort , ou  ne  se  révéler  par 
aucun  accident , par  aucune  souffrance  de 
l’économie  ; mais  c’est  en  général  une 
maladie  sérieuse  , qui  met  hors  de  ser- 
vice une  partie  essentielle  de  l’appareil 
reproducteur,  et  s’accompagne  de  symp- 
tômes fâcheux  vers  l’organe  même  qui  en 
est  le  siège  ou  vers  la  vessie. 

Traitement.  Tout  corps  étranger  in- 
compatible avec  la  santé , et  qui  peut  of- 
frir du  danger  pour  la  vie  doit  être  extrait  ; 
telle  est  l’indication , mais  est-il  pos- 
sible de  la  remplir  ? Les  anciens  ne  nous 
ont  guère  transmis  à cet  égard  que  des 
vues  théoriques  ; à peine  possède-t-on 
deux  exemples  d’extraction  de  calculs 
utérins  ; encore  sont-ils  dépourvus  des 
détails  qui  pourraient  les  rendre  utiles  , 
et  ne  servent-ils  qu’à  établir  la  possibilité 
de  l’opération.  Le  plus  concluant  appar- 
tient au  docteur  Beale.  Il  rapporta  à la 
Société  royale  d’Angleterre  : <(Qu’il  avait 
vu  une  pierre  qu’un  chirurgien  avait  tirée 
par  une  incision  à la  matrice  d’une  femme 
qui  la  portait  depuis  huit  ans  avec  des 
douleurs  insupportables;  et  que  cette 
opération  avait  eu  tout  Se  succès  possible. 
La  pierre  était  presque  ovale  ; sa  couleur 
était  blanchâtre  : elle  pesait  quatre  onces 
lors  de  l’extraction , et  son  poids  diminua 
beaucoup  depuis.  J’ai  eu  occasion  de  faire 
la  même  observation.  Le  docteur  Beale 
promit  de  présenter  celte  pierre  à la  So- 
ciété royale  avec  les  certificats  du  chi- 
rurgien et  de  plusieurs  personnes  dignes 
de  foi  qui  avaient  été  les  témoins  de  cette 
opération.  » (Louis , l.  cit.  , et  Journal 
des  savants  , décembre  1666.)  — Il  n’est 
pas  dit  un  mot  sur  le  manuel  de  l’opération. 
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Nous  n’avons  donc  dans  cette  circon- 
stance grave,  d’autre  avantage  sur  nos  de- 
vanciers que  d’être  guidés  par  des  connais- 
sances anatomiques  plus  précises  et  par 
des  analogies  plus  sûres.  En  nous  laissant 
toujours  conduire  par  ce  double  fil,  par- 
courons les  cas  divers  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  la  pratique.  Commençons  par 
les  plus  simples. 

Si  des  graviers  tapissaient,  incrustaient 
la  face  interne  du  col  ou  du  corps  de  la 
matrice  , ne  devrait-on  pas  essayer  de  les 
détacher  et  de  les  entraîner  par  des  in- 
jections répétées  aussi  souvent  que  le 
besoin  s’en  ferait  sentir?  Ne  pourrait-on 
pas,  suivant  la  composition  chimique  des 
grains  salins  , donner  à ces  injections 
une  propriété  dissolvante?  Ce  moyen  em- 
ployé avec  persévérance , avec  prudence, 
tout  en  débarrassant  l’organe  de  ses  souf- 
frances actuelles  , préviendrait  encore 
l’accroissement  des  graviers. 

Une  pierre  assez  grosse  engagée  dans 
le  col  fait-elle  saillie  dans  le  vagin  ? Mo- 
bile et  unie  à la  surface , essayez  de  la 
saisir  avec  une  pince,  et  par  des  ébranle- 
ments et  des  tractions  ménagés,  achevez- 
en  la  sortie.  Raboteuse  et  serrée  dans  l’ori- 
fice , elle  ne  saurait  s’extraire  ainsi  ; mais 
tentez  la  dilatation  du  col  avec  le  doigt  ou 
avec  de  l’éponge  préparée  ; une  fois 
agrandi , il  permettra  peut-être  le  passage 
du  calcul  ; sinon,  serait-il  déraisonnable 
d’appliquer  un  instrument  lithotriteur 
approprié?  En  cas  d’insuccès  par  les 
moyens  précédents,  il  resterait  une  der- 
nière ressource , l’incision  simple  ou 
double  du  museau  de  tanche.  Elle  se  pra- 
tiquerait avec  un  bistouri  boutonné  ordi- 
naire , qui  glissé  à plat  entre  la  pierre  et 
le  col , retournerait  son  tranchant  de  ma- 
nière à couper  de  dedans  en  dehors. 
Louis  a proposé  des  ciseaux  dont  le  fil 
serait  sur  le  dos  : introduits  fermés  ils 
agissent  en  s’ouvrant.  Cet  instrument  ne 
rappelle-t-il  pas  le  lithotome  double  de 
Rupuytrcn , et  surtout  celui  si  simple 
de  M.  Àmussat  ? Figurez-vous  une  paire 
de  ciseaux  ordinaires  articulés  à la  ma- 
nière des  meilleures  tenettes  ; en  rap- 
prochant les  anneaux  , les  deux  lames  se 
croiseront  et  présenteront  en  dehors  leur 
côté  tranchant.  N’est-ce  pas  là  une  con- 
fection , d’un  emploi  et  d’un  entretien 


[ extrêmement  faciles?  Cet  instrument 
n’est-il  pas  ce  qu’il  y a de  mieux  pour 
un  double  débridement  du  col  utérin, 
fait  d’un  seul  coup  ? Ici  à cause  du 
calcul  qui  occupe  le  col  même  , le  bis- 
touri boutonné  serait  préférable  , parce 
que  les  incisions  ne  seraient  guère  pra- 
ticables que  l’une  après  l’autre. 

Mais  dans  le  cas  où  la  pierre  serait 
contenue  dans  le  corps  même  du  viscère  , 
où  sa  présence  bien  constatée  causerait 
de  graves  désordres  et  en  ferait  craindre 
de  plus  funestes  encore  , la  dilatation  du 
col  vainement  essayée  , et  sa  double 
section  manifestement  indiquée  , nous 
ne  connaissons  pas  de  meilleur  instru- 
ment à mettre  en  usage  que  celui  de 
M.  Amussat. 

Si  l’on  échouait  cependant,  si  le  vo- 
lume , l’adhérence  ou  l’enchatonnement 
du  calcul  s’opposaient  à son  extraction  , 
faudrait-il  tenter  de  le  briser  ou  mieux  de 
le  gruger  sur  place , pour  ensuite  en  en- 
lever plus  facilement  les  fragments  et  la 
poussière  ? Sans  nul  doute  c’est  là  une  de 
ces  circonstances  délicates  ou  , après  un 
profond  recueillement , le  chirurgien  ne 
se  décide  à recourir  à des  manœuvres 
dangereuses  qu’en  face  d’une  catastrophe 
inévitable. 

Une  métrite  même  imminente  , et 
d’autres  complications  aisées  à prévoir, 
seraient  des  contr’  - indications  mani- 
festes. 

En  un  mot,  les  calculs  de  la  matrice 
sont  une  maladie  extraordinaire  ; quel- 
quefois même  ce  n’est  pas  une  maladie, 
puisque  la  santé  n’en  est  pas  affectée;  gé- 
néralement supportables,  ce  n’est  que 
par  exception  que  les  symptômes  en  de- 
viennent alarmants  ; encore  l’expulsion 
de  ces  concrétions  peut- elle  être  sponta- 
née ou  n’avoir  besoin  que  de  secours  sans 
danger  ; d’où  il  résulte  que  sur  un  nom- 
bre presque  immense  de  chirurgiens  très- 
répandus,  pas  un  peut-être  n’aura  à se 
poser  la  question  d’une  opération  grave  à 
cet  égard.  A part  l’intérêt  scientifique, 
comme  cette  difficulté  peut  cependant 
écheoir  au  chirurgien  le  moins  répandu 
aussi  bien  qu’au  praticien  le  plus  occupé, 
nous  avons  cru  devoir  l’étudier. 
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ARTICLE  VIIL 
Prolapsus  de  la  matrice. 

Cette  maladie  est  aussi  appelée  abais- 
sement , descente,  chute,  procidence, 
précipitation  de  la  matrice  ; uteri  re- 
laxation uteri  prolapsus > aut  prociden- 
tia,  uteri  prœcipitatio.  Ces  diverses  dé- 
nominations indiquent  des  degrés  de  la 
même  maladie.  C’est  la  matrice  qui  au 
lieu  de  surmonter  le  vagin  tend  à gagner 
son  orifice  vulvaire  pour  le  franchir  et 
sortir  ainsi  du  bassin  où  est  sa  place  na- 
turelle. 

Hippocrate  parait  avoir  eu  une  connais- 
sance assez  exacte  du  prolapsus  utérin  ; 
car  il  fait  des  remarques  souvent  justes 
sur  presque  tous  les  points  de  l’histoire 
de  cette  maladie,  ainsi  qu’on  peut  le  cons- 
tater dans  les  endroits  où  il  traite  de  su- 
perfetatione , de  naturel  mulieb.  de 
exsectione  fœtus  mortui  in  utero,  etc. 
(c  En  rassemblant  tout  ce  qu’il  a dit  sur 
les  descentes  de  matrice  , on  voit  qu’il  en 
a distingué  de  trois  espèces  : la  première 
lorsque  le  col  de  la  matrice  s’abaisse  et 
entraîne  avec  lai  une  portion  du  corps  du 
viscère,  ce  qui  est  sensible  au  tact;  la  se- 
conde lorsque  le  corps  de  la  matrice 
s’avance  au  point  de  se  laisser  apercevoir 
à l’orifice  du  vagin;  la  troisième  enfin 
quand  la  matrice  est  totalement  renver- 
sée.» (Dujardin,  Histoire  de  la  chirurgie , 
in-quarto,  page  292).  Arètée  a écrit  un 
traité  des  Maladies  des  femmes ; malheu- 
reusement ce  livre  est  perdu  pour  la 
science  ; aussi  son  opération  sur  le  prolap- 
sus utérin  ne  peut-elle  être  vérifiée.  Les 
commentateurs  d’Arétée,  Haller  en  tête  , 
croient  que  cet  auteur  n’a  fait  que  rap- 
porter ce  qu’Hippocrate  a dit,  et  ce  qui  a 
passé  ensuite  dans  le  livre  de  Gelse, 
tandis  que  Peyrilhe  pense  qu’Arétée  a 
voulu  parler  du  Renversement  de  la  ma- 
trice, dont  il  sera  traité  plus  tard,  et  non 
de  l’affection  qui  fait  la  matière  de  cet 
article,  c’est-à-dire  du  véritable  prolapsus 
utérin.  (Voyez  Peyrilhe,  Hist.  de  la  chir., 
t.  ii,  page  218,  et  la  table  de  l’édition  que 
Haller  a donnée  d’Arétée). 

Les  erreurs  de  diagnostic  , les  diffé- 
rences d’opinions  sur  certains  cas  de  ren- 
versement et  de  prolapsus  sont  d’ailleurs 
très-explicables,  quand  on  considère  l’épo- 


que à laquelle  a vécu  Arétée  ; mais,  après 
Hippocrate  , après  les  notions  qu’il  a 
données  sur  la  chute  de  Futêrus  (d’après 
l’historien  recommandable  que  nous  avons 
cité,  il  avait  parfaitement  établi  lesdegrés 
de  la  maladie  qui  sont  devenus  aujour- 
d’hui tout  à fait  classiques  ),  après  de  pa- 
reilles notions,  on  s’étonnera  de  voir  nier 
beaucoup  plus  tard  l’existence  même  du 
prolapsus  utérin,  et  ne  considérer  cette 
lésion  que  comme  une  chute  du  vagin. 

Dans  sa  bibliothèque  chirurgicale  Man- 
get  dit  très-bien  : Sed  liane  uteri  proci - 
dentiam  multi  ne  gant , censentque  laxi - 
tatem  quamdam  vaginœ  quœ  extra 
pudenclum  prominet  hœc  ludïbria  fa- 
cere  .Inprimis  J obus  Mecheranus  observ. 
chirurg.  cap.  51  et  Henricus  à Rhoon- 
huysen  obs.  part.  l,obs.2,  pluribus  tum 
rationibus , tum  exemplis  probare  co- 
nantur  uterum  ipsumprolabi  numquam 
posse  ; sed  relaxationem  et  procidentiam , 
rugosœ  vaginœ  substantiœ  pro  utero 
prolapso  kaberi  et  curari  (Manget,  lïb. 
XVIII , pag.  33.  Art.  de  procidentia 
uteri). 

Mangetfait  observer,  avec  une  parfaite 
raison  , que  l’existence  d’un  prolapsus 
vaginal  est  nconfestabie,  puisqu’il  a été 
très-souvent  observé,  mais  que  cela  ne 
prouve  pas  que  l’utérus  ne  puisse  , lui 
aussi , être  entraîné  par  son  poids  ou 
poussé  en  bas  par  des  efforts.  Enfin 
l’existence  du  prolapsus  du  vagin  ne 
détruit  pas  l’existence  du  prolapsus  de 
la  matrice.  L’auteur  de  la  bibliothèque 
chirurgicale  cite  à ce  sujet  le  cas  ob- 
servé par  Paré  ( Lib.  23  , cap.  41). 
L’utérus  était  en  chute  complète  chez 
une  femme  ; il  fut  excisé  par  Paré  ; après 
la  mort  de  la  malade  on  ne  trouva  plus 
d’utérus  chez  elle.  Cette  preuve  est  sans 
réplique.  Après  cet  exemple,  Manget  en 
trouve  trois  nouveaux  dans  la  ivt:  Centurie 
de  Fab.  de  Hilden.  Il  cite  ensuite  Félix 
Plater,  Obs .,  lib.  n i ; Bartholin,  Cent,  n, 
Obs.  91,  et  plusieurs  autres  auteurs  dont 
nous  ne  donnerons  pas  même  les  noms, 
car  l’existence  de  la  chute  de  l’utérus  ne 
fait  plus  question,  puisqu’il  est  constaté 
aujourd’hui  qu’à  un  certain  degré , c’est 
la  maladie  la  plus  fréquente  des  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants.  Si  donc  nous 
avons  fait  part  à nos  lecteurs  de  cette  cir- 
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constance  particulière  de  l’histoire  , c’est 
pour  leur  rappeler  encore  une  fois  com- 
bien l’esprit  humain  peut  s’égarer  même 
quand  il  est  à la  recherche  des  faits  les 
plus  palpables.  On  conçoit  que  si  les  con- 
naissances anatomiques  avaient  été  plus 
répandues  à l’époque  où  s’élevèrent  ces 
doutes,  ils  eussent  été  bientôt  dissipés 
pour  ne  plus  se  reproduire. 

Pour  donner  tout  d’abord  une  idée  de 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article, 
nous  allons  exposer  très-succintement  les 
divers  degrés  que  les  classiques  ont  repro- 
duits sans  doute  après  l’idée  mère,  em- 
pruntée, comme  nous  l’avons  déjà  dit,  au 
père  de  la  médecine.  Nous  reviendrons 
sur  chacun  de  ces  degrés  de  la  même 
maladie  dans  l’exposition  des  symptômes, 
afin  de  mettre  le  plus  de  clarté  possible 
dans  cette  partie  de  l’histoire  du  prolapsus 
utérin. 

1°  Abaissement.  C’est  le  commence- 
ment du  prolapsus.  La  matrice  descend 
vers  la  partie  inférieure  de  l’excavation 
pelvienne,  en  conservant  à peu  près  sa 
direction.  Elle  n’est  que  plus  basse.  La 
partie  inférieure  du  vagin  est  dilatée 
pour  recevoir  le  corps  de  î’prgane  , ou 
bien  il  se  fait  un  pli  à ce  conduit,  dont  la 
partie  supérieure  est  aussi  abaissée. 

2°  Descente.  Le  museau  de  tanche  pa- 
raît à la  vulve  ; la  matrice  remplit  tout  le 
vagin , lequel  s’est  retourné  sur  lui-même 
comme  un  doigt  de  gant  dont  on  presse  Je 
sommet.  La  direction  de  l’utérus  est  né- 
cessairement changée , son  grand  axe 
doit  être  celui  du  vagin  et  par  conséquent 
celui  du  petit  bassin;  c’était  le  contraire 
dans  l’état  normal. 

3°  Chute  ou  précipitation.  La  matrice 
a franchi  tout  à fait  la  vulve;  elle  pend 
entre  les  cuisses  ; elle  est  recouverte  par 
le  vagin  tout  à fait  retourné,  lequel  con- 
tient alors  la  matrice,  ses  annexes,  la 
vessie , une  partie  du  rectum  et  d’autres 
intestins.  (Vidal  de  Cassis,  Pathol, 
externe , tome  v.) 

Causes.  Les  causes  du  prolapsus  de  la 
matrice  doivent  être  parfaitement  con- 
nues, si  on  veut  être  à même  décom- 
poser un  traitement  méthodique , et  de 
juger  les  opérations  proposées  pour  re- 
mettre et  maintenir  la  matrice  en  place, 
c’est-à-dire  opérer  la  cure  radicale. 


« Le  nom  seul  de  relâchement,  souvent 
donné  au  premier  degré  du  prolapsus, 
indique  assez  à quel  genre  de  lésion  on 
en  attribuait  la  formation  ; et  l’on  ne  peut 
nier  qu’une  grande  extension  et  des  li- 
gaments suspenseurseidu  vagin,  ne  soient 
pour  cela  nécessaires;  mais  c’est  à tort 
qu’on  a voulu  tout  rapporter  exclusive- 
ment à cette  dernière  partie.  Ceux  qui 
n’ont  vu  là  qu’un  affaiblissement  du  va- 
gin , auraient  dû  être  détrompés  par  cette 
multitude  de  cas  dans  lesquels  ce  canal, 
lâche,  mou,  extensible,  ne  laisse  point 
pourtant  échapper  la  matrice , par  ceux 
dans  lesquels  la  partie  supérieure  du  va- 
gin, sans  se  dilater,  se  laisse  pousser  à 
travers  l’inférieure  par  l’utérus  abaissé. 
D’un  autre  côté,  les  ligaments  larges,  re- 
plis presque  exclusivement  membraneux, 
ne  peuvent  guère  influer  sur  la  hauteur  à 
laquelle  se  tient  l’utérus  ; et  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  déploient  durant  la 
grossesse,  prouve  qu’ils  laisseraient  facile- 
ment glisser  la  matrice  , en  se  déployant 
en  sens  inverse,  s’ils  étaient  seuls  chargés 
de  son  poids.  Quant  aux  cordons  sus- 
pubiens,  il  est  clair  qu’ils  s’opposent  à un 
abaissementconsidérable,  et  surtout  à cette 
inclinaison  en  arrière  , inévitable  dans  le 
deuxième  degré  du  prolapsus.  Il  faut  donc 
les  supposer  alors , et  à plus  forte  raison 
dans  la  chute  complète,  allongés  par  un 
relâchement  maladif;  mais  dans  le  simple 
abaissement,  ces  cordons  ne  sont  pas  ti- 
raillés au  delà  de  ce  que  permettent  leurs 
.dimensions  et  leur  courbure,  dont  le  re- 
dressement peut  accroître  leur  longueur. 
C’est  donc  dans  l’allongement,  le  relâche- 
ment des  cordons  utéro-sacrés  que  nous 
trouvons,  en  définitive,  la  seule  explica- 
tion raisonnable  du  premier  degré  de  pro- 
lapsus, allongement  qui  doit  devenir  bien 
plus  considérable  encore  dans  les  deux 
autres  degrés,  puisque  l’utérus  se  porte 
non-seulement  en  bas , mais  encore  en 
avant.  Ces  cordons  doivent  alors  dispa- 
raître en  totalité  , leurs  fibres  charnues 
s’atrophier,  s’effacer,  et  le  repli  péritonéal 
qui  les  couvre  se  redoubler  pour  s’éten- 
dre sur  les  parties  voisines. 

» Une  faiblesse,  une  gracilité  native  de 
ces  ligaments,  sera  donc  fréquemment 
la  cause  première  de  ces  sortes  de  dépla- 
cements ; une  distension  forcée , et  rèpé- 
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tée  à de  nombreuses  reprises,  produira  le 
même  effet.  La  première  de  ces  explica- 
tions convient  seule  aux  prolapsus  des 
jeunes  filles  : rare  chez  les  vierges,  il  s’y 
observe  cependant  ; Degraaf  parle  de 
quatre  jeunes  personnes  dont  la  virginité 
n’était  point  équivoque,  et  qu’il  a guéries 
de  prolapsus  par  les  astringents  ou  le 
pessaire.  Marguerite  Malaure  , chez  la- 
quelle Saviard  réduisit  une  matrice  en 
précipitation  complète,  « ne  s’était  jamais 
connue  autrement.  » 

» Le  même  chirurgien  dit  avoir  été 
souvent  forcé  de  soumettre  à l’emploi  du 
pessaire  des  filles  et  des  religieuses , et 
Mauriceau  a vu  plusieurs  fois  la  ma- 
trice en  prolapsus  chez  des  filles , sinon 
vierges , du  moins  non  mariées  ni  de- 
venues mères.  Mais  chez  les  femmes  sou- 
vent accouchées , réfléchissez  à la  dis- 
tension qu’éprouvent  les  cordons  sus-pu- 
biens dans  les  progrès  de  l’ascension 
utérine,  à celle  que  subissent  les  utéro- 
sacrés  dans  le  deuxième  temps  du  travail, 
alors  que  le  col  de  la  matrice , violem- 
ment élargi , est  encore  poussé  fortement 
en  bas,  et  quelquefois  en  avant,  par  la 
tête  du  fœtus;  ajoutez  à cela,  d’une 
part , l’ampliation  forcée  du  vagin  et  de 
l’aponévrose  pelvienne  qu’il  traverse  , et, 
d’autre  part,  le  poids,  plus  considérable, 
que  conserve  l’utérus  après  l’accouche- 
ment, et  vous  aurez  un  tableau  assez  com- 
plet des  causes  les  plus  ordinaires  du  pro- 
lapsus et  de  ses  divers  degrés,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Aussi  un 
prolapsus  a-t-il  été  fréquemment  la  suite 
d’une  couche  pénible  ou  d’exercices  re- 
pris trop  tôt,  c’est-a-dire  avant  que  les 
ligaments  eussent  recouvré  leur  consi- 
stance habituelle.  Cette  pesanteur,  jointe 
à l’élargissement  du  vagin  , à son  ramol- 
lissement, suffît  pour  amener  les  mêmes 
suites  chez  les  femmes  qui  abusent  du 
coït,  chez  celles  dont  l’utérus  est  malade, 
affecté  de  phlegmasie  chronique,  de  flux 
leucorrhéï'que , de  squirrhe , de  po- 
lypes , etc.  La  première  malade  à laquelle 
M.  Récamier  enleva  l’utérus,  avait  un 
prolapsus  occasionné  par  un  fongus  can- 
céreux du  col.  Presque  toutes  les  femmes 
dont  la  matrice  est  engorgée , endurcie, 
ont,  au  moins,  un  premier  degré  d’abais- 
sement , et  dans  les  premiers  mois  de  la 
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gestation  , il  y a aussi  quelque  chose  d’ap- 
prochant. 

» La  résistance  des  cordons  susdits  a 
été  quelquefois  vaincue  d’une  manière  su- 
bite, sans  doute  dans  des  cas  où  elle  était 
naturellement  assez  faible  : c’est  ainsi 
qu’un  effort  musculaire,  une  pression 
large  et  violente  sur  l’abdomen,  la  commo- 
tion produite  par  un  saut,  ime  chute  sur 
les  fesses,  etc.,  ont  suffi  pour  donner  nais- 
sance à un  prolapsus,  tantôt  instantané- 
ment complet,  tantôt  d’abord  médiocre, 
mais  plus  tard  tlevenu  considérable  et 
total  même  , par  une  progression  plus  ou 
moins  rapide.  Une  vive  douleur  dans  le 
ventre,  dans  la  région  sacrée  ou  lom- 
baire et  vers  les  aines , signale  ordinaire- 
ment, dans  ces  cas,  la  distension  violente, 
peut  être  la  rupture  partielle  des  cor- 
dons. 

» Leur  résistance  est  vaincue  encore , 
mais  d’une  manière  lente,  par  des  efforts 
répétés  souvent  dans  le  cas  de  constipa- 
tion habituelle  ; et  nous  en  avons  actuel- 
ment  sous  les  yeux  un  exemple.  Enfin 
elle  a cédé  aussi,  tantôt  à une  impulsion 
communiquée  de  haut  en  bas  par  une 
tumeur  assez  volumineuse  pour  peser  sur 
la  matrice , assez  peu  pour  pouvoir  s'en- 
foncer avec  elle  dans  l’excavation  pel- 
vienne, tantôt  à un  tiraillement  opéré  sur 
toutes  les  parties  molles  de  la  vulve  et  du 
voisinage  par  une  énorme  tumeur  déve- 
loppée sous  la  peau  du  pénil.  Nous  don- 
nerons plus  loin , avec  détails,  un  exem- 
ple do  premier  cas,  et  nous  pourrions  y 
en  joindre  un  second,  dans  lequel  une  tu- 
meur de  l’ovaire  avait  amené  une  des- 
cente , ou  semi-prolapsus , à l’âge  de  qua- 
rante ans.  Quant  au  deuxième  cas,  il  s’est 
présenté  chez  une  femme  observée  par  le 
docteur  Wagner  ( Bïbliot . méd.,  t.  xiïi, 
p.  114.).  Enfin,  une  brièveté  congéniale 
du  vagin  nous  a paru  une  fois  la  seule 
cause  réelle  de  la  descente,  sans  doute 
aussi  congéniale;  nous  en  donnerons  ci- 
après  la  description  » ( Boivin  et  Dugès , 
Mal.  de  l’utérus,  t.  i,  p.  85.). 

M.  Moreau  expose  ainsi  la  partie  de 
l’étiologie  qui  se  rapporte  à l’accouche- 
ment. 

«Lorsque  la  chute  de  l’utérus  a lieu 
pendant  le  travail  de  l’enfantement,  elle 
arrive  quand  les  femmes  , abandonnées  à 
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elles-mêmes , on  assistées  par  des  per- 
sonnes  peu  expérimentées,  restent  long- 
temps debout , se  promènent , font  des 
efforts  violents  pour  accélérer  leur  déli- 
vrance avant  que  la  dilatation  soit  suffi- 
sante. L’application  du  forceps , lorsque 
ïe  col  n’est  pas  complètement  dilaté  , des 
tractions  inconsidérées  sur  le  cordon, 
quand  le  placenta  n’est  pas  détaché,  peu- 
vent encore  l’occasionner.  C’est  surtout 
dans  les  cinq  ou  six  premières  semaines 
qui  suivent  l’accouchiment  , que  les 
femmes  sont  exposées  à ces  sortes  de  dé- 
placements. L’utérus  qui  a été  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  , encore 
imbibé  de  sucs,  en  quelque  sorte  hyper- 
trophié , a un  volume  plus  grand , une 
pesanteur  plus  considérable  que  dans  l’é- 
tat ordinaire  ; les  ligaments , qui  ont  été 
écartés,  n’ont  repris  ni  leur  consistance, 
ni  leur  force  habituelle  ; or,  si,  d’un  côté, 
il  y a plus  de  poids  dans  l'organe  qui  doit 
être  soutenu , de  l’autre  plus  de  faiblesse 
dans  les  ligaments  qui  doivent  le  soute- 
nir, on  concevra  facilement  que  telle  cause 
qui,  dans  l’état  habituel  de  la  vie,  serait 
insuffisante  pour  amener  un  déplacement, 
le  produit  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  d’indiquer.  C’est  pour  ces  motifs 
qu’on  ne  saurait  trop  engager  les  femmes 
à garder  la  position  horizontale  dans  les 
premiers  temps  de  leurs  couches,  et  à 
s’abstenir  de  toute  espèce  d’efforts  pen- 
dant les  cinq  ou  six  premières  semaines 
qui  suivent  leur  délivrance.  Ces  considé- 
rations et  beaucoup  d’autres,  qui  se  rat- 
tachent à l'état  des  femmes  nouvellement 
accouchées,  étaient  sans  doute  connues 
du  grand  législateur  du  peuple  juif,  lors- 
qu’il leur  imposa  l’obligation  de  ne  sortir 
de  chez  elles,  de  ne  se  présenter  au  tem- 
ple pour  se  purifier , que  quarante  jours 
après  leur  accouchement.  Si  nous  ne 
craignions  de  nous  éloigner  de  notre  su- 
jet, en  parcourant  les  lois  de  Moïse,  nous 
verrions  que  ce  cas  n’est  pas  le  seul  où  ce 
médecin  philosophe , appelé  à gouverner 
un  peuple  ignorant  et  superstitieux , sait 
ériger  en  préceptes  religieux  de  simples 
règles  d’hygiène.»  (T.  1,  p.  199.) 

Pour  peu  que  les  causes  soient  nom- 
breuses et  difficiles  à retenir,  il  est  néces- 
saire de  les  classer  sous  des  chefs  faciles 
à noter. 


M.  Vidal  établit  ainsi  la  classification 
des  causes  du  prolapsus. 

« Les  causes  du  prolapsus  sont  de  trois 
ordres  : les  unes  tiennent  à un  état  du  va- 
gin et  du  bassin  , d’autres  se  rattachent 
aux  liens  qui  fixent  la  matrice  : enfin  il 
est  des  causes  inhérentes  à la  matrice 
même  ; il  en  est  qui  sont  dans  l’abdomen 
et  que  j’examinerai  ensuite. 

» 1°  Un  bassin  large,  un  vagin  avec  de 
grandes  dimensions , flasque  , disposé  lui- 
même  au  prolapsus,  disposent  singuliè- 
rement à un  abaissement  de  la  matrice. 
Mais  tout  n’est  pas  là,  comme  semblent  le 
croire  les  chirurgiens  qui  n’agissent  que 
sur  le  vagin  pour  guérir  le  prolapsus. 

» 2°  Comme  le  mésentère,  comme  tous 
les  ligaments  possibles,  ceux  de  la  matrice 
peuvent  être  relâchés  ; leur  ressort  peut 
être  singulièrement  affaibli  par  des  gros- 
sesses répétées,  par  des  changements  dans 
la  constitution  de  la  femme.  Us  cèdent 
alors  peu  à peu  ; ils  peuvent  aussi  fléchir, 
se  laisser  distendre  tout  d’un  coup  par  des 
efforts,  des  coups  violents  sur  l’abdomen. 
Les  efforts  si  souvent  répétés  pour  aller  à 
la  selle,  quand  il  y a constipation  habi- 
tuelle , peuvent  peu  à peu  user  les  res- 
sorts des  ligaments  de  la  matrice  : d’ail- 
leurs ces  ligaments  peuvent  être  naturel- 
lement faibles.  Cette  faiblesse,  une  graci- 
lité native  de  ces  ligaments  expliquent  les 
prolapsus  des  jeunes  vierges  dont  parle 
Degraaf. 

» 3°  Tout  ce  qui  augmente  le  volume, 
le  poids  de  la  matrice,  opère  tôt  ou  tard 
un  changement  de  situation  de  la  matrice. 

» Ainsi  les  corps  fibreux,  les  cancers, les 
polypes  , les  phlegmasies  , la  moindre  lé- 
sion du  col  de  l’utérus  finit,  avec  le  temps, 
par  amener  un  changement  dans  la  situa- 
tion de  l’utérus.  li  est  vrai  qu’il  est  de 
ces  causes  qui  produisent  quelquefois  un 
effet  contraire  au  prolapsus:  ainsi  comme 
on  voit,  au  commencement  de  la  gros- 
sesse , la  matrice  s’élever  au  lieu  de  s’a- 
baisser, on  voit  le  même  organe  remon- 
ter du  côté  de  l’abdomen  dans  certains 
cas  de  tumeurs  fibreuses.  Mais  ce  n’est 
qu’à  certaines  périodes  de  la  maladie  ; 
dans  d’autres  la  matrice  fera  comme  quand 
elle  porte  le  produit  de  la  conception,  elle 
s’abaissera.  » (Vidal, pathol.  ext.  t.  5.) 
Dans  la  série  des  causes  qui  tiennent  au 
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vagin,  M.  Vidal  aurait  dû  faire  mention 
de  sa  trop  grande  brièveté.  Voici  une  ob- 
servation de  prolapsus  qui  tient  selon  Ma- 
dame Boivin  à ce  vice  de  conformation. 

Obs.  lre.  Descente  de  matrice  due  à la 
brièveté  con géniale  du  vagin. 

«Madame  la  comtesse  de  B...,  âgée 
de  vingt-cinq  ans , d’une  constitution 
sanguine,  fut  réglée  depuis  lage  de  quinze 
ans , à des  époques  périodiques  et  avec 
assez  d’abondance.  Depuis  son  mariage, 
qui  date  déjà  de  cinq  ans,  les  règles  ont 
augmenté  de  beaucoup,  et  ont  pris  quel- 
quefois le  caractère  d’une  métrorrhagie. 
Les  rapports  entre  époux  ont  été  toujours 
très-douloureux  pour  Madame  de  B.., 
mais  le  désir  d’obtenir  des  enfants  aug- 
mentant chaque  jour,  en  raison  de  la 
crainte  de  n’en  point  avoir,  l’acte  conju- 
gal était  devenu  fréquent  au  point  de  dé- 
terminer plusieurs  inflammations  succes- 
sives auxquelles,  chaque  fois  , on  avait 
opposé  un  traitement  antiphlogistique  et 
l’abstinence  plus  ou  moins  prolongée  de 
la  cause  principale  de  l'accident.  On  com- 
mença enfin  à soupçonner  que  peut-être 
une  disposition  particulière  des  parties 
s'opposait  à la  fécondation. 

» Je  fus  appelée  en  septembre 29, 18 
pour  constater  le  fait. 

» La  jeune  dame  était  à l’approche  de 
ses  règles  ; la  grande  lèvre  du  côté  droit 
était  rouge,  tuméfiée,  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon , et  très-douloureuse  au 
toucher. 

» Cette  tumeur  se  formait  habituelle- 
ment vers  l’approche  des  règles,  et  dispa- 
raissait à la  fin  de  cet  écoulement  sanguin. 

)>  Le  vagin  n’avait  guère  qu’un  pouce  de 
longueur,  ou  pour  mieux  dire  , cette  ap- 
parence de  canal  était  formée  aux  dépens 
des  ligaments  de  la  vulve  ; car  le  museau 
de  tanche  était  tout  près  de  la  commis- 
sure inférieure  des  grandes  lèvres,  et  pour 
peu  que  Madame  B.  fit  un  léger  effort, 
l’orifice  utérin  venait  faire  saillie  au  de- 
hors. Lorsqu’on  refoulait  le  museau  de 
tanche  , le  doigt  ne  pénétrait  guère  qu’à 
un  pouce  de  profondeur,  de  quelque  côté 
qu’on  le  dirigeât. 

» La  violence  des  efforts  exercés  dans 
l’acte  conjugal,  pour  vaincre  les  obstacles 
qui  s’opposaient  à l’entier  accomplisse- 
ment de  cette  fonction,  avait  déterminé 


les  accidents  précédents,  en  même  temps 
qu’ils  étaient  contraires  au  but  que  se  pro- 
posaient les  époux. 

» 11  eût  été  difficile  de  me  faire  entendre 
à une  jeune  femme  pieuse  et  pleine  de 
pudeur  ; je  rendis  compte  de  la  disposition 
des  parties  à son  médecin,  M.  Duméril, 
qui  donna  au  mari  les  conseils  nécessaires 
pour  rendre  sa  femme  féconde. 

» Depuis  le  mois  de  juin  1830,  les  règles 
n’avaient  point  reparu  ; une  petite  saignée 
du  bras  avait  été  pratiquée  vers  l’époque 
où  l’on  attendait  cette  évacuation  natu- 
relle ; et  le  repos  complet , l’usage  habi- 
tuel du  canapé,  furent,  par  mes  soins, 
continués  jusqu’au  6 septembre.  La  santé 
se  soutenait  à merveille,  l’appétit,  le  som- 
meil, étaient  excellents;  je  n’avais,  du 
reste  , que  des  présomptions  sur  l’exis- 
tence de  la  grossesse,  et  le  départ  de  cette 
famille,  peu  après  la  révolution  de  juillet, 
m’a  laissée  dans  l’incertitude  à cet  égard.)) 
(Boivin  et  Dugès , Mal.  de  l'utérus,  t.  i, 
p.  105.) 

Caractères  du  prolapsus  de  la  ma- 
trice. Nous  allons  exposer  maintenant 
les  caractères  du  prolapsus  de  la  matrice, 
en  nous  servant  de  la  division  dont  1 idée, 
comme  nous  l’avons  dit , a été  empruntée 
à Hippocrate.  L’exposition  des  caractères 
ainsi  faite  renferme  ce  qui  a trait  à sa 
symptomatologie  , à la  marche  et  au 
diagnostic  de  la  lésion  physique  que  nous 
étudions. 

1°  Caractères  du  premier  degré.  Dans  îe 
premier  degré  , ou  relâchement , les 
symptômes  n’apparaissent  point  tout  à 
coup , ils  ont  lieu  graduellement  ; la 
femme  se  plaint  d’une  légère  pesanteur 
vers  l’anus  et  la  vulve  ; elle  éprouve  des 
tiraillements  dans  les  aines  et  dans  les 
lombes;  le  col  de  l’utérus , qui  est  beau- 
coup plus  bas  , appuie  sur  la  vagin  , pèse 
sur  le  rectum  ou  sur  la  vessie  , irrite  ces 
organes;  un  écoulement  séreux,  blan- 
châtre , ou  d’un  jaune  verdâtre  s’établit  ; 
il  survient  de  l’anorexie  ; les  digestions 
sont  difficiles  ; la  malade  perd  son  em- 
bonpoint, sa  fraîcheur.  Quand  l’écoule- 
ment dure  depuis  un  certain  temps , si  les 
femmes  n’ont  pas  une  grande  propreté , 
la  matière  de  l’écoulement  séjourne  sur 
les  parties , s’altère , agit  comme  un  corps 
irritant,  et  donne  lieu  à des  rougeurs,  à 
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des  excoriations , à des  ulcérations  quel- 
quefois très-rebelles. 

Ce  premier  état  pourrait  être  confondu 
avec  une  grossesse  commençante  , a,vec 
un  allongement  du  col , ou  avec  un  po- 
lype. 

Voici  les  différences  : 

Avec  la  grossesse  commençante,  Futérus 
habituellement  plus  bas  que  dans  l’état 
normal , occasionne  bien  quelque  déran 
gement  dans  les  fonctions,  mais  ce  ne 
sont  pas  des  accidents. 

Quant  à l’allongement  du  col , lequel 
n a ordinairement  que  cinq  ou  six  lignes 
de  saillie  dans  le  vagin  , il  faut  savoir 
qu’il  a chez  certaines  femmes  plus 
d’un  pouce  de  longueur,  et  c’est  plus 
commun  qu’on  ne  le  pense.  Cette  cause 
d’erreur  a été  d’abord  signalée  par  Lal- 
lemand.; 

Pour  éviter  de  se  tromper,  on  se  rap- 
pelle que , dans  l’allongement  du  col , 
l’organe  a sa  position  ordinaire  ; il  n’y  a 
ni  tiraillements  dans  les  aines  et  les 
lombes  , ni  aucun  des  symptômes  de  l’a- 
baissement , à l’exception  du  ténesme  ou 
des  envies  d’uriner,  qu’on  peut  observer 
dans  l’un  et  l’auîre  cas. 

Il  serait  possible  à la  rigueur  de  confon- 
dre un  polype  avec  l’abaissement  ; mais  le 
polype  a une  forme  allongée, il  es  t pédiculé; 
il  s’écoule  ordinairement  du  sangde  sa  sur- 
face ; si  on  l’explore  exactement , on  ne 
trouve  pas  à sa  partie  inférieure  la  fente 
qu’on  remarque  sur  le  coh  On  explore  la 
forme  de  la  tumeur,  et  on  trouve  que  le 
polype  a sa  grosse  extrémité  en  bas , et 
le  pédicule  en  haut;  c’est  le  contraire 
dans  l’abaissement.  Cependant  , dit 
M.  Moreau  , nous  avons  rencontré  , en 
1832,  sur  une  jeune  personne  de  vingt 
ans  qui  nous  était  envoyée  de  la  province 
comme  étant  affectée  d’une  descente  de 
Futérus,  un  polype  d’un  volume  égal 
dans  toute  sa  longueur,  que  nous  avons 
enlevé  par  la  ligature.  Disons  encore  que 
le  polype  est  insensible  , tandis  que  Futé- 
rus est  fréquemment  douloureux.  (Mo- 
reau , loc.  cit .) 

D’ailleurs  ici  le  toucher  rectal  com- 
plétera le  diagnostic. 

Caractères  du  second  degré.  Les  symp- 
tômes du  second  degré  ou  de  la  descente 
sont , à proprement  parler,  sic  exagéra- 


lion  de  ceux  du  premier  ; de  plus , le  col 
apparaît  à la  vulve  , il  fait  saillie  entre 
les  grandes  lèvres  , ou  appuie  sur  le  pé- 
rinée. L’utérus  comprime  la  vessie  , le 
rectum  gêne  le  cours  de  l’urine  et  l’ex- 
crétion des  matières  fécales  ; il  peut 
même  occasionner  une  constipation  opi- 
niâtre ou  une  rétention  d’urine.  Si  on 
porte  la  main  sur  Fhypogastre  , on  peut 
reconnaître  l’espèce  de  vide  que  la  des- 
cente laisse  dans  l’excavation  pelvienne. 
(Moreau.) 

Ici  encore  on  complétera  ce  diagnostic 
par  le  toucher  rectal;  en  effet , s’il  y a 
réellement  descente,  l’extrémité  du  doigt 
introduit  dans  le  gros  intestin  rencon- 
tre un  vide  où  était  la  tumeur  normale 
formée  par  l’utérus. 

Caractères  du  troisième  degré.  « Dans 
le  troisième  degré  , ou  la  précipitation  , 
Futérus  fait  saillie  à l’extérieur  des  par- 
ties de  la  génération.  Tous  les  signes  pré- 
cédemment décrits  sont  portés  au  plus 
haut  point,  excepté  la  difficulté  d’uriner 
et  d’aller  à la  garde-robe  , qui  ordinaire- 
ment sont  moindres  que  dans  le  second 
degré.  Les  femmes  marchent  courbées  en 
avant,  ne  se  redressent  qu’avec  peine; 
Futérus  pend  entre  les  cuisses  ; sa  petite 
extrémité  , dirigée  en  bas  , laisse  aperce- 
voir une  fente  transversale  qui  est  l’ou- 
verture du  col.  De  cet  orifice  sortent  ha- 
bituellement des  mucosités,  et  du  sang  à 
l’époque  des  règles  ; l’organe  est  recou- 
vert par  le  vagin  retourné  , qui  contient , 
non-seulement  la  matrice  et  ses  annexes  , 
mais  souvent  la  paroi  inférieure  de  la 
vessie  , et  quelquefois  une  portion  d’épi- 
ploon ou  d’intestin.  Quand  la  maladie  est 
ancienne,  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  perd  son  humidité  , prend  une 
teinte  rosée  , se  dessèche  , et  offre  l’as- 
pect de  la  peau.  En  pareil  cas  , des  gens 
peu  instruits  ou  peu  attentifs  ont  con- 
fondu cet  état  avec  l’hermaphrodisme. 
Saviard  a rapporté  (1)  l’histoire  de  Mar- 
guerite Malaure , condamnée  par  arrêt 
des  capitouls  de  Toulouse  à porter  des 
habits  d’homme , sous  peine  de  punition 
corporelle.  La  condition  de  cette  femme 
était  des  plus  malheureuse.  A son  ar- 
rivée à Paris,  en  1693,  elle  se  faisait  voir 

(0  Recueil  d'ofs,  chirurg.  übs.is,  p.  59,  Paris, 
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pour  de  l’argent.  Des  médecins  , mus  par 
la  curiosité,  allèrent  visiter  ce  prétendu 
hermaphrodite  ; ils  en  parlèrent  à Sa- 
viard , qui , l’ayant  fait  conduire  à l’Hôtel- 
Dieu,  reconnut  l’erreur,  réduisit  la  chute 
de  la  matrice  malgré  son  ancienneté  , et 
restitua  Marguerite  à son  véritable  sexe; 
mais  il  fallut  une  ordonnance  du  roi  pour 
lui  rendre  son  état  civil. 

» Le  mal  ne  se  borne  pas  à ce  qui 
vient  d’ètre  dit;  avec  le  temps  , des  phé- 
nomènes plus  graves  ont  lieu.  Par  suite 
du  frottement  des  cuisses , des  vêtements, 
du  passage  de  l’urine  , des  matières  ster- 
coralcs,  la  périphérie  de  la  tumeur  s’en- 
tlamme , s’excorie  : des  ulcérations  sur- 
viennent , et  les  femmes  sont  un  objet 
de  dégoût  pour  elles-mêmes  et  pour  les 
personnes  qui  les  entourent.  Au  mois 
d’octobre  1835  , nous  avons  vu  , à six 
lieues  de  Paris  , avec  notre  excellent  ami 
M.  le  professeur  Chomel,  la  femme  d’un 
cultivateur,  qui  se  trouvait  dans  cette 
triste  position.  Dix-huit  mois  auparavant, 
nous  avions  réduit  le  déplacement  de  la 
matrice  , qui  est  maintenant  irréductible. 
Chez  cette  malade  , la  précipitation  de 
l’utérus  est  symptomatique  ; elle  est  le 
résultat  d’une  hydropisie  enkystée  de 
l’ovaire  , qui , ayant  acquis  un  volume 
énorme  , remplit  tout  le  ventre  , la  ca- 
vité pelvienne  , rejette  au  dehors  le  vagin, 
l’utérus,  et  de  plus,  donne  lieu  à la 
chute  du  rectum. 

» Dans  quelques  cas , l’inflammation 
peut  être  portée  au  point  de  déterminer 
la  gangrène  et  la  séparation  de  l’utérus. 
Rousset  rapporte  , dans  son  ouvrage 
De  partit  Üœsareo  (1)  , l’observation 
d’une  femme  chez  laquelle  l’utérus  , pré- 
cipité depuis  longtemps  , se  gangréna  et 
se  sépara,  en  1574,  au  moment  où  cette 
femme  rendait  ses  urines.  La  guérison  eut 
lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ; les 
bords  se  cicatrisèrent  isolément  , et  il 
resta  une  communication  de  l’abdomen 
avec  l’extérieur.  Lorsque  cette  femme 
était  debout  et  qu’il  faisait  grand  vent , 
elle  éprouvait  une  sensation  de  froid  dans 
le  ventre.  Sa  mort  étant  arrivée  en  1577, 
pendant  l’absence  de  Rousset,  celui-ci 
obtint  du  magistrat  la  permission  de  faire 

(1)  Caput  6,  historia  2 , p.  467.  ApudCynæcio- 
rum,  etc.,  Spachii;  in-fol.  Argentins»,  1597. 


exhumer  le  cadavre  : à l’ouverture  du 
corps , qui  fut  faite  en  présence  de  plu- 
sieurs chirurgiens  , on  ne  trouva , entre 
la  vessie  et  le  rectum , aucune  trace  de 
l’utérus  , ni  de  ses  annexes , mais  une  ou- 
verture à travers  laquelle  on  put  faire 
passer  sans  effort  le  manche  d’un  grand 
scalpel. 

» Un  renversement  complet  du  vagin , 
avec  épaississement  de  ses  parois  , en  im- 
pose quelquefois  pour  une  chute  complète 
de  l’utérus.  Morgagni  a depuis  longtemps 
signalé  cette  source  d’erreur  ; il  dit 
qu’un  déplacement  de  cette  nature  a été 
décrit  et  dessiné  par  le  célèbre  Guill. 
Widman  , qui  le  trouva  formé  seulement 
par  la  tunique  interne  du  vagin.  Il  rap- 
porte encore  que  des  chirurgiens  de  dis- 
tinction avaient  cru  enlever  la  matrice  , 
tandis  qu’ils  n’avaient  retranché  qu’une 
portion  du  vagin.  Cette  disposition  pa- 
thologique a été  observée  plusieurs  fois 
sur  de  vieilles  femmes  mortes  à l’hôpital 
de  la  Salpétrière.  Morgagni  donne  comme 
moyen  de  diagnostic  , l’introduction  d’un 
stylet  dans  la  fente  transversale  que  pré- 
sente la  tumeur  à sa  partie  inférieure  ; si 
le  stylet  pénètre  à une  profondeur  plus 
grande  que  celle  de  la  matrice  , c’est  une 
preuve  que  l’on  a affaire  à un  renverse- 
ment du  vagin.  Ce  moyen  nous  paraît  de 
peu  de  valeur,  parce  que  le  stylet  peut 
être  arrêté  entre  le  vagin  et  le  col , et  ne 
pas  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Le 
volume,  la  forme,  le  degré  de  consi- 
stance , la  sensibilité  de  la  tumeur , sont 
des  signes  plus  capables  de  dissiper  l’er- 
reur; l’exploration  du  vagin  avec  le  doigt, 
lorsqu’elle  est  possible  , est  le  moyen  par 
excellence  , parce  qu’elle  fait  reconnaître 
la  présence  du  col  à une  certaine  hau- 
teur. » (Moreau,  Traité  pratique  des 
accouchements , 1. 1,  p.  200.) 

Pronostic.  Comme  on  peut  s’en  con- 
vaincre en  parcourant  toute  l’histoire  du 
prolapsus  utérin,  cen’estpas  là  seulement 
une  incommodité , une  infirmité  , c’est 
encore  une  lésion  qui  peut  en  amener  de 
plus  graves.  La  lésion  physique  en  effet, 
le  seul  fait  du  déplacement  delà  matrice, 
peut  lui  donner  une  sensibilité  anormale; 
elle  peut  alors  s’enflammer,  être  prise  en 
partie  de  gangrène;  enfin  des  inflamma- 
tions , des  irritations  longtemps  persis- 
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tantes  peuvent  devenir  la  cause  de 
lésions  profondes  , de  vraies  dégénéres- 
cences de  tissu.  Il  est  vrai  que  toutes  les 
fonctions  de  la  matrice  ne  sont  pas  tou- 
jours complètement  empêchées,  puisqu’on 
a vu  la  fécondation  s’opérer  à des  degrés 
très -prononcés  du  prolapsus.  Mais  la 
grossesse  alors  peut  ne  pas  se  passer 
sans  orage  , et  l’accouchement  devient 
une  fonction  toujours  moins  naturelle.  On 
verra  bientôt  que  la  présence  de  Tentant 
dans  la  matrice  estconsidérée  comme  com- 
plication. 

D’ailleurs,  comme  le  dit  M.  Moreau  , 
le  pronostic  varie  « selon  les  divers  degrés 
du  déplacement , l’âge  du  sujet , sa  con- 
stitution, la  configuration  du  bassin,  sui- 
vant que  la  malade  est  fille  ou  femme , et 
qu’elle  a eu  plus  ou  moins  d’enfants. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs , il  est 
moins  grave,  si  la  maladie  est  récente,  si 
la  femme  est  jeune  , si  elle  est  fille  , si  le 
bassin  a des  dimensions  médiocres  , si  la 
malade  appartient  à une  classe  aisée  de  la 
société  ; enfin,  si  les  secours  sont  prompte- 
ment administrés.»  (Loc.  cit.) 

Complications . Ce  sont  surtout  les 
complications  qui  aggravent  le  pronostic. 
La  première  des  complications  que  nous 
avons  à signaler  vient  de  l’état  de  gros- 
sesse. La  grossesse  a lieu  quand  déjà  le 
prolapsus  existait  ou  bien  la  grosesse  est 
antérieure  au  prolapsus.  Alors  celui-ci 
peut  donner  lieu  à des  accidents;  par 
exemple,  si  la  matrice  développée  par  la 
grossesse  vient  dans  sa  chute  comprimer 
l’urètre , il  y aura  une  rétention  d’urine 
qui,  si  elle  n’est  pas  combattue  , donnera 
lieu  aux  accidents  les  plus  graves. 

Chez  une  malheureuse  femme  qui  se 
trouvait  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  ré- 
tention d’urine  n’ayant  pas  été  reconnue 
par  le  praticien  qui  lui  donnait  des  soins, 
il  s’accumula  jusqu’à  vingt  livres  d’urine 
dans  la  vessie. 

On  conçoit  qu’un  prolapsus  réduit  et 
contenu  pendant  assez  longtemps  peut 
faire  supposer  raisonnablement  une  gué- 
rison. On  conçoit  encore  qu’un  pareil  pro- 
lapsus peut  se  reproduire  parie  fait  de  la 
grossesse  ; on  sait  que  dans  l’étiologie  on 
doit  tenir  compte  de  l’engorgement  de  la 
matrice,  du  poids  quelle  acquiert  par  un 
abord  plus  considérable  de  sang.  La 


grossesse  produit  le  même  effet.  Il  est  fa- 
cile de  comprendre  l’influence  de  l’accou- 
chement dans  la  reproduction  du  prolap- 
sus , car  ici  au  poids  de  la  matrice  se 
joignent  les  efforts  nécessaires  à l’expul- 
sion de  l’enfant,  efforts  qui  tendent  aussi 
à produire  une  espèce  d’expulsion  de  la 
matrice. 

Quelquefois  le  prolapsus  a lieu  au  mo- 
ment même  de  Taccouchement,  sans  qu’il 
y ait  eu  le  moindre  abaissement  antérieur. 
Mais  pour  donner  à de  pareils  faits  une 
véritable  valeur  scientifique,  il  faudrait 
que  les  femmes  eussent  été  bien  explorées 
avant  l’accouchement  et  même  avant  la 
grossesse. 

« D'autres  fois  la  matrice  est  restée 
partie  dans  le  bassin,  partie  dehors , jus- 
qu’à la  fin  de  la  grossesse;  telles  sont 
1°  l’observation  de  Wagner,  où,  comme 
nous  l’avons  dit , la  matrice  avait  été  en- 
traînée par  une  tumeur  énorme  du  mont 
de  Vénus  , et  2°  celle  que  Ghopart  a con- 
servée , et  dont  il  a été  déjà  fait  mention 
plus  haut.  La  gêne , en  pareil  cas  , devait 
être  grande  , et  cependant  les  unes  et  les 
autres  de  ces  gestations  ont  eu  une  heu- 
reuse terminaison  à l’aide  des  secours  de 
l’artréunis  aux  efforts  naturels,  même  sans 
obtenirune  réduction  devenue  impossible. 
Cette  réduction  eût  été  obtenue  peut-être 
chez  la  femme  dont  a parlé  Reinick  , sous 
la  présidence  de  Kulm  (1).  Mauriceau  (2) 
l’a  opérée  au  terme  de  quatre  et  de  cinq 
mois , et  un  chirurgien  nommé  Giroud  y 
est,  dit-on,  parvenu  dix  jours  seulement 
avant  Taccouchement.  Au  contraire , une 
observation  de  M.  Capuron  prouve  que  la 
matrice  peut  cesser  d’être  réductible 
après  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Une  autre  publiée  par  le  même  praticien, 
démontre  que  la  gêne  et  la  douleur  qui 
résultent  de  cette  irréductibilité  peuvent 
amener  l’avortement  à mi-terme.  (Boivin 
et  Dugès,  1. 1,  pag.  93.) 

Traitement.  Comme  pour  les  déplace- 
ments des  organes  contenus  dans  l’abdo- 
men et  le  bassin,  il  y a ici  un  traitement 
curatif  et  un  traitement  palliatif.  Si  on 
se  rappelle  l’exposé  des  causes  surtout  tel 
qu’il  a été  fait  par  M.  Vidal  que  nous 
avons  cité,  on  verra  combien  de  condi- 

(1)  Disput.  Haller,  t.  m,  i h.  G. 

(2)  01)S.  67  et  25. 
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tions  il  faudrait  remplir  pour  obtenir  une 
cure  radicale  d’une  descente  de  matrice. 
Cette  lésion  de  situation , en  effet , peut 
être  due  à un  relâchement  des  ligaments 
utérins,  à une  augmentation  du  poids  de 
l’utérus , à des  tumeurs  de  l’abdomen  et  à 
d’autres  maladies  des  organes  contenus 
dans  cette  cavité  ; enfin  à une  trop  grande 
ampleur  du  bassin,  à de  trop  grands  dia- 
mètres du  vagin,  et  au  relâchement  de 
ce  canal.  Or , c’est  seulement  sur  cette 
dernière  cause  que  les  opérateurs  dirigent 
leurs  efforts  quand  ils  veulent  obtenir  une 
cure  radicale  du  prolapsus  utérin  ! Nous 
verrons  plus  tard  les  résultats  qu’ils  ob- 
tiennent. 

Cure  'palliative.  La  cure  palliative 
consiste  dans  la  réduction  de  l’organe  dé- 
placé, dans  la  position,  et  souvent  l’appli- 
cation de  moyens  qui  empêchent  mécani- 
quement la  descente  de  la  matrice;  ces 
moyens  sont  les  pessaires  dont  il  sera  traité 
plus  tard;  l’action  des  pessaires  peut  être 
aidée  par  des  moyens  qui  s’adressent  à 
la  vitalité  des  parties  pour  les  tonifier. 
Nous  commencerons  par  donner  les  pré- 
ceptes de  la  cure  palliative,  parce  que 
c’est  celle  qui  est  le  plus  souvent  em- 
ployée , celle,  nous  osons  le  dire,  à la- 
quelle la  plupart  des  meilleurs  praticiens 
se  bornent. 

Dans  tout  déplacement,  il  faut  com- 
mencer par  replacer  les  parties  et  s’oc- 
cuper plus  ou  moins  immédiatement  de 
l'emploi  des  moyens  qui  peuvent  empê- 
cher la  reproduction  du  déplacement.  Il 
est  facile  de  comprendre  que  cette  dou- 
ble indication  implique  des  indications 
secondaires  qui  tiennent  au  degré  de  dé- 
placement, à son  état  de  plus  ou  moins, 
grande  simplicité , à la  nature , à la  gra- 
vité , à l’ancienneté  aussi  du  déplace- 
ment, etc.  A la  rigueur  on  peut  se  dis- 
penser des  pessaires  et  se  contenter  de  la 
position  quand  le  déplacement  est  à son 
premier  degré,  quand  la  femme  est  jeune, 
d’une  bonne  constitution.  Alors,  en  effet, 
le  prolapsus  se  présente  sous  la  forme  la 
plus  simple,  et  la  réduction  est  on  ne  peut 
plus  facile,  il  ne  faudra  cependant  jamais 
oublier  d’éloigner  les  causes  aggravantes, 
et  on  fera  bien , dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  de  joindre  à la  position  quel- 

i. 


ques  injections  fraîches  et  légèrement  as- 
tringentes. 

Voici  le  procédé  de  réduction  de  la  ma- 
trice en  prolapsus  : La  femme  est  couchée 
sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  sur  les 
cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin,  la  tête 
est  portée  un  peu  en  avant  et  le  siège  plus 
relevé  que  le  dos.  Un  coussin  sera  clone 
passé  sous  les  fesses.  On  repoussera  la 
matrice  en  dirigeant  cette  espèce  de  taxis 
de  manière  que  la  force  soit  dans  la  di- 
rection d’abord,  de  l’axe  du  petit  bassin, 
puis  on  repoussera  la  matrice  directement 
en  haut.  Si  l’organe  est  en  partie  dehors, 
on  l’enveloppera  d’une  compresse,  on 
exercera  sur  lui  de  douces  pressions , et 
jamais  on  n’usera  de  violence  , soit  pour 
hâter  la  réduction,  soit  sous  tout  autre 
prétexte.  On  prévoit  que  la  réduction 
d’une  matrice  qui  n’a  pas  franchi  l’orifice 
vulvaire  du  vagin  sera  beaucoup  plus  fa- 
cile que  la  même  manœuvre  appliquée  à 
une  matrice  dont  le  prolapsus  est  com- 
plet, surtout  quand  il  est  ancien,  avec 
complication  de  duretés  du  vagin  et 
quand  la  matrice,  dans  sa  chute,  a entraîné 
une  anse  plus  ou  moins  considérable 
d’intestin  et  de  l’épiploon  en  quantité. C’est 
alors  qu’il  faut  des  ménagements,  qu’il 
est  important  de  se  hâter  lentement. 

C’est  à tort  que  le  praticien  s’arrête- 
rait devant  des  engorgements  , des  rou- 
geurs, des  ulcérations  superficielles.  Ce 
sont  ordinairement  là  des  effets  du  pro- 
lapsus, effets  que  la  réduction  détruit. 
Boyer,  craignant  que  ces  irritations,  ces 
ulcérations  n’amènent  des  adhérences  plus 
tard,  conseille  d’enduire  le  vagin  d’un 
corps  gras  pour  empêcher  l’union  de  ses 
parois  sur  les  points  où  le  pessaire  ne 
les  écarte  pas. 

Après  la  réduction  de  Futérus  il  y a 
encore  une  thérapeutique  à faire  outre 
la  thérapeutique  chirurgicale;  c’est  la 
thérapeutique  des  complications.  En  effet, 
si  avec  la  chute  il  y a plus  ou  moins 
d’engorgement  de  Futérus,  surtout  si  cet 
engorgement  a un  caractère  aigu,  outre 
les  injections  émollientes,  le  repos,  la 
position  horizontale  , on  devra  employer 
les  émissions  sanguines  par  la  lancette,  si 
la  malade  est  forte  et  jeune,  si  la  réduc- 
tion s’est  prolongée  , a été  difficile,  et  si, 
après  qu’elle  a été  opérée,  la  femme  se 
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plaint  d’un  poids  et  de  chaleur  du  côté  du 
rectum,  dans  le  bassin.  Des  sangsues  ap- 
pliquées à l’anus  peuvent  remplacer  lasai- 
gnée,  quand  la  malade  n’est  pas  très- 
forte;  elles  peuvent  lui  être  adjointes  si  la 
malade  est  au  contraire  pléthorique  et 
jeune. 

Trop  souvent  on  se  hâte  d’employer 
les  injections  d’eau  froide  ou  mêlées  à du 
gros  vin,  les  injections  d’eau  blanche, 
celles  de  roses  de  Provins.  Ces  moyens 
sont  excellents  quand  les  femmes  sont 
âgées,  molles,  lymphatiques , quand  elles 
ont  un  vagin  qui  a été  distendu  par  des 
accouchements  trop  souvent  répétés,  on 
peut  même  alors  se  servir  avec  avantage 
de  la  décoction  de  tan , d'écorce  de  quin- 
quina; de  racine  deratanhia,  d’écorce  de 
grenadier  et  d’une  décoction  très-concen- 
trée de  feuilles  de  noyer.  Mais  quand  la 
malade  se  trouve  dans  des  conditions  op- 
posées, quand  elle  est  jeune,  quand  ses 
organes  génitaux  ne  sont  ni  trop  fatigués 
ni  trop  relâchés ,'  et  surtout  quand  il  y a 
eu  la  moindre  congestion  inflammatoire  , 
il  vaut  mieux  commencer  par  les  moyens 
doux,  par  les  émollients,  et  quelquefois 
par  les  émissions  sanguines,  que  d’avoir 
recours  à ces  moyens  dits  toniques  ou  as- 
tringents , qui  pourraient  augmenter  la 
cohgestion.  C’est  alors  surtout  qu’on  se 
rappellera  que  dans  les  causes  du  pro- 
lapsus figurent  les  congestions  de  l'utérus, 
qui , devenant  plus  lourd  , a alors  beau- 
coup plus  de  tendance  à descendre  et  à 
tomber. 

Quand  les  premières  indications  auront 
été  remplies,  et  pour  prévenir  les  récidives, 
on  usera  des  bains  froids  en  été.  Les 
bains  de  mer  pourront  avoir  un  grand 
succès,  ainsi  que  les  douches  avec  les 
eaux  de  Plombières.  On  combinera  ces 
eaux  avec  celles  de  Barèges  quand  elles 
auront  été  administrées  seules  pendant 
quelque  temps.  On  les  dirigera  dans  le  va- 
gin, sur  le  col  même  de  la  matrice,  par 
îc  moyen  du  spéculum,  selon  la  méthode 
de  M.  Vidal.  Les  douches  seront  aussi 
dirigées  sur  les  aines , sur  les  trajets  in- 
guinaux, sur  les  lombes. 

Selon  M.  Moreau,  la  grossesse  est  un 
bon  moyen  pour  prévenir  le  retour  du  pro- 
lapsus et  y rémédier.  Si  la  femme,  par  son 
âge,  peut  encore  avoir  l’espérance  de  de- 


venir mère,  le  médecin  peut  lui  con- 
seiller de  le  tenter.  Mais  pendantles  quatre 
premiers  mois  de  la  grossesse  la  femme 
gardera  le  repos  le  plus  absolu  dans  la 
position  horizontale.  En  effet,  jusqu’à 
cette  période  de  la  grossesse,  l’utérus 
n'a  pas  encore  assez  de  volume  pour  res- 
ter au-dessus  du  détroit  abdominal  du 
bassin , aussi  l’organe  plonge-t-il  avec 
facilité  dans  l’excavation,  dans  le  petit 
bassin.  Après  le  quatrième  mois , et 
quand  la  grossesse  avance,  l’utérus  s’en- 
gage moins  dans  l’excavation  pelvienne. 
On  peut  alors  permettre  à la  femme  de  se 
lever. 

Comme  on  le  pense  bien, une  femme  dans 
cette  situation , c’est-à-dire  enceinte  et 
ayant  déjà  eu  un  prolapsus , nécessite 
des  soins  particuliers  et  pendant  toute 
sa  grossesse  et  pendant  l’accouchement. 
Peut-être  même  conviendrait-il  mieux  de 
conseiller  à une  pareille  femme  de  ne 
pas  tenter  de  devenir  mère;  cependant, 
comme  des  praticiens  recommandables 
ont  donné  ce  conseil,  comme  M.  Mo- 
reau, entre  autres,  le  répète  et  l’appuie 
de  raisonnements  qui  lui  ont  paru  justes  , 
nous  avons  noté  cette  partie  de  la  théra- 
peutique du  prolapsus  utérin. 

Traitement  curatif.  En  parlant  du  trai- 
tement palliatif,  nous  avons  nécessaire- 
ment fait  mention  des  moyens  qui  peu- 
vent être  complètement  curatifs.  Aussi 
quand  le  prolapsus  tient  à un  engorge- 
ment de  la  matrice,  les  moyens  que  nous 
avons  déjà  proposés  pour  combattre  cet 
engorgement,  ces  moyens  peuvent  de- 
venir curatifs.  Ici,  comme  pour  les  her- 
nies , la  position  et  les  moyens  mécani- 
ques employés  pour  empêcher  l’organe  de 
se  déplacer,  ces  moyens  , que  nous  avons 
rangés  parmi  les  moyens  palliatifs,  peuvent 
devenir  curatifs.  Aussi , comme  nous  l’a- 
vons dit,  ü est  beaucoup  de  praticiens 
qui  s’en  tiennent  à cette  thérapeutique 
qui  est,  selon  nous,  la  plus  sage. 

Mais  il  est  d’autres  praticiens  qui  ne 
s’en  contentent  pas  ; ils  invoquent  ici  la 
médecine  opératoire;  ils  ont  conçu  et 
exécuté,  ils  concevront  et  exécute- 
ront encore  des  opérations  plus  ou  moins 
dangereuses  pour  remédier  complè- 
tement à une  infirmité  souvent  complète- 
ment incurable. 
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Les  opérations  sur  le  vagin  sont  celles 
qu  on  a surtout  employées;  elles  ont  sé- 
duit plusieurs  chirurgiens  habiles  et 
même  des  praticiens  qui  n’ont  pas  l’habi- 
tude de  foire  preuve  d’une  grande  au- 
dace en  chirurgie.  Ainsi  on  verra  par  le 
passage  suivant  que  M.  Moreau  croit  à 
l’indication  et  au  succès  de  ces  opéra- 
tions : «M.  Marshall-Hall  a guéri , il  y a 
quelques  années,  une  descente  de  ma- 
trice, en  enlevant  à la  membrane  mu- 
queuse du  vagin  une  lanière  d’un  pouce 
et  demi  de  largeur  dans  toute  la  longueur 
du  canal  ; la  plaie  fut  réunie  par  des  points 
de  suture.  Cette  opération  a été  couronnée 
de  succès.  Depuis,  MM.  Velpeau  et  A. 
Bérard  en  ont  pratiqué  de  semblables 
avec  le  même  bonheur.  » (Moreau,  Traité 
pratique  des  accouchements,  iome  i, 
page  209).  Si  Marshall-Hall  a eu  le  même 
bonheur  que  les  deux  chirurgiens  fran- 
çais qui  viennent  d’être  cités,  on  peut 
considérer  son  bonheur  comme  un  in- 
succès, c’est-à-dire  comme  une  récidive, 
car  c’est  ce  qui  est  arrivé  aux  malades  opé- 
rées par  MM.  Velpeau  et  A.  Bérard.  Voici 
ce  que  pense  M.  Vidal  de  la  méde- 
cine opératoire  appliquée  au  traitement 
du  prolapsus  utérin  : 

« Les  hommes  qui  n’ont  aucun  penchant 
pour  les  illusions  chirurgicales,  qui  pen- 
sent qu’on  ne  doit  jamais  faire  acheter 
au  prix  de  dangers  réels  la  guérison  d’une 
infirmité,  savent  que  le  traitement  cu- 
ratif n’est  autre  chose  que  le  traitement 
palliatif  longtemps  continué.  Ainsi,  la 
position  horizontale  longtemps  gardée,  un 
pessaire  bien  fait  qui  soutient  bien  la  ma- 
trice, des  injections  vaginales  astringentes, 
toniques  et  froides  en  été  : voilà  seule- 
ment ce  qu’on  devrait  se  permettre,  quand 
on  est  appelé  à traiter  un  prolapsus  uté- 
rin. On  a voulu  aller  plus  loin;  on  a voulu 
opérer,  et  c’est  le  vagin  qu’on  a attaqué, 
parce  qu’on  ne  pouvait  guère  agir  que  sur 
lui.  C est  peut-être  cette  raison  qui  fait 
considérer  le  relâchement  du  vagin  comme 
la  seule  cause  du  prolapsus  par  certains 
chirurgiens  dont  la  logique  n’est  pas  plus 
difficile  que  cela. 

» Quand  parut  le  livre  de  madame  Boi- 
vin , sur  les  maladies  de  l’utérus  (1833), 
je  fus  chargé  d’en  faire  l’analyse  dans 
le  Journal  hebdomadaire.  H était  ques~ 
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lion,  dans  ce  livre,  de  l’opération  de 
Marshall-Hall,  qui  disait  avoir  guéri 
un  prolapsus  de  F utérus  en  enlevant 
une  lanière  d’un  pouce  et  demi  de  lar- 
geur à la  membrane  muqueuse  du  vagin, 
dans  toute  la  longueur  de  ce  canal.  J’a- 
vançai alors  que  les  opérations  qui  ten- 
daient à rétrécir  le  vagin  échoueraient, 
parce  que  la  cause  des  prolapsus  était  !e? 
puis  souvent  ailleurs  ; je  dis  qu’on  ne  se- 
rait pas  plus  avancé  en  oblitérant  le  vagin 
qu’en  le  rétrécissant.  Je  donnai  les  rai- 
sons des  insuccès  que  je  prévoyais  ; mais 
il  y a une  chirurgie  qui  n’écoute  pas  tou- 
jours les  raisons,  c’est  la  chirurgie  expé- 
rimentale. Elle  a donc  expérimenté;  non- 
seulement  elle  a enlevé  des  portions  du 
vagin  avec  le  bistouri,  mais  elle  a cher- 
ché à opérer  des  pertes  de  substance  par 
une  certaine  suture  qui  étrangle,  et  par 
les  caustiques  potentiels  et  actuels.  Les 
résultats  ont  été  ceux  que  j’avais  prévus. 
La  matrice  est  restée , pendant  quelque 
temps , à sa  place,  parce  que  les  suites  de 
l’opération  ont  obligé  la  malade  à conser- 
ver quelque  temps  la  position  horizon- 
tale, puis  le  prolapsus  s’est  reproduit. 
M.  Velpeau  a bien  voulu  , dans  sa  Méde- 
cine opératoire,  revendiquer  en  faveur 
de  notre  France  , la  première  idée  de  ces 
operations.  On  doit,  sans  doute,  savoir 
gré  à ce  chirurgien  de  sabonne  intention; 
mais  il  eût  mieux  valu  pour  la  chirurgie 
française  qu’on  laissât  à Marshall-Hall  la 
satisfaction  d’avoir  eu,  le  premier,  une  si 
belle  idée  ! 

» D ailleurs,  avec  l'ampleur  du  vagin,  il 
y a souvent  des  diamètres  trop  considéra- 
nts du  bassin.  Comment  rétrécirez-vous 
ce  canal  osseux?  Je  concevrais  plutôt  des 
chirurgiens  qui  s’adresseraient  directe- 
ment à la  matrice  et  qui,  la  trouvant  hy- 
pertrophiée, lui  feraient  éprouver  une 
perte  de  substance  plus  ou  moins  consi- 
dérable ; elle  serait  alors  moins  lourde  et 
moins  disposée  par  conséquent  à tomber. 
La^ pensée  peut  aller  jusqu’à  une  pareille 
opération;  la  pratique  doit  toujours  s’en 
abstenir.  Quand  on  a reconnu  qu’il  y a 
réellement  un  engorgement  de  l’utérus, 
on  doit  plutôt  chercher  à le  diminuer  par 
de  petites  saignées  souvent  répétées , par 
des  applications  de  sangsues  à l’anus,  à 
la  vulve  et  même  sur  le  col  de  l’utérus! 

21. 
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» En  suivant  celle  pratique  , j’ai  beau- 
coup amélioré  un  prolapsus  qui  remplis- 
sait d’amertume  la  vie  d’une  malheureuse 
dame.  Il  y a une  pratique  qu’on  ne  man- 
quera pas  de  proposer  quand  on  aura, 
comme  moi,  la  comiction  de  l’influence 
qu’exercent  sur  le  prolapsus  les  liga- 
ments de  la  matrice;  on  proposera,  un 
jour,  de  faire  une  espèce  de  ténotomie 
de  ces  liens.  On  passera  par  l’hypogastre, 
par  l’aine  ^ par  le  vagin,  peu  importe,  on 
cherchera  à couper,  à exciser  peut- 
être  ces  ligaments  pour  qu’en  se  raccour- 
cissant ils  fassent  remonter  la  matrice  !!I  » 
(Yidal,  Traité  de  pathologie  externe , 
tome  v,  page  384.) 

article  ix. 

Antéversion  de  la  matrice. 

Cette  lésion  de  situation  de  la  matrice 
n’a  été  réellement  bien  connue  que  dans 
le  siècle  dernier,  et  c’est  le  fait  d’erreur 
de  diagnostic  commis  par  Levret  et  avoué 
d’une  manière  si  franche  par  ce  célèbre 
accoucheur , c est  ce  fait  qui  commence 
réellement  l’histoire  scientifique  du  dépla- 
cement en  avant  de  l’utérus;  aussi  transcri- 
vons-nous tout  d’abord  les  détails  de  l’ob- 
servation de  Levret  tels  qu’on  les  trouve 
dans  1 e Journal  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, etc.,  tom.  lix.  Janvier  1783,  pag.  35 

et  suivantes.  . 

Obs.  lre.  « Aucun  des  auteurs  qui  sont 

parvenus  à ma  connaissance  , n’en  a 
même  fait  mention  ; je  l’ai  d’abord  mé- 
connue moi-même,  comme  bien  d’autres, 
mais  l’ouverture  du  corps  d’une  femme, 
morte  à la  suite  d’une  taille  qui  lui  fut 
faite  dans  le  dessein  de  la  délivrer  d’une 
pierre  que  l’on  croyait  chatonnée  dans  la 
vessie  , me  dessilla  les  yeux  ; en  effet , on 
trouva  la  matrice  située  en  travers  dans  le 
bassin,  son  museau  appuyant  sur  la  partie 
moyenne  du  rectum,  et  le  haut  de  la  par- 
tie antérieure  de  son  corps  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie  faisant  bosse  au  dedans  de  ce 
viscère , en  y repoussant  ses  tuniques, 
bosse  que  l’on  avait  prise  du  vivant  de 
cette  infortunée  pour  une  pierre  chaton- 
née qu’on  ne  pouvait  toucher  à nu  avec  la 
sonde  : on  avait  d’autant  plus  aisément 
été  induit  en  erreur  alors  , qu  au  dire  de 
toutes  les  personnes  que  cette  malade 


avait  appelées  à son  secours,  elle  avait  la 
plupart  des  symptômes  de  la  pierre.  On 
fit  des  recherches  sur  le  cadavre  pour 
trouver  la  cause  de  ce  déplacement,  et  on 
n’en  put  reconnaître  d’autre  qu’un  engor- 
gement peu  considérable  dans  la  propre 
épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  corps 
et  du  fond  de  cet  organe  ; les  ligaments 
ronds  étaient  plus  gros  et  plus  cour  ts 
qu’ils  ne  devraient  l êire  naturellement. 

» Je  fis  diverses  questions  aux  assistants 
pour  m’instruire  du  commencement  et  de 
la  durée  de  cette  maladie  ; le  peu  que 
j’en  pus  apprendre  fut  que  cette  femme, 
dont  l’âge  était  de  trente  ans,  n avait  ja- 
mais été  bien  réglée  ; qu  il  y avait  plus 
de  dix  ans , qu’après  une  chute  sur  les 
genoux,  elle  s’était  plainte  de  difficultés 
d’uriner  et  d’aller  a la  selle,  et  que,  quoi- 
qu’elle n’eût  pas  eu  d’enfants,  on  lavait 
souvent  crue  grosse  , tant  parle  dérange- 
ment de  ses  règles  que  par  les  douleurs 
qu’elle  avait  toujours  plus  ou  moins  fortes 
dans  le  bas-ventre , surtout  lorsqu’elle 
restait  longtemps  debout.» 

M.  Viciai  commence  ainsi  son  para- 
graphe sur  l’antéversion.  Cette  citation 
donnera  déjà  une  idée  du  mécanisme  de 
ce  déplacement  de  l’utérus. 

« J’ai  déjà  avancé  qu’après  les  grands 
changements  éprouvés  par  la  matrice, 
dans  certaines  phases  de  la  vie  de  la  fem- 
me, il  était  rare  qu’elle  pût  conserver  ses 
rapports  naturels.  En  même  temps , qu’il 
monte  ou  qu’il  descende,  cet  organe  s in- 
cline toujours  plus  ou  moins , ce  qui  con- 
stitue les  obliquités  remarquables,  surtout 
pendant  la  grossesse.  Si  pendant  cet  état, 
c’est  l'obliquité  à droite  qui  a lieu  le  plus 
souvent,  c’est  celle  en  avant  qui  est  la 
plus  fréquente  pendant  1 état  de  vacuité 
de  ce  viscère.  Cette  obliquité  , qui  n est 
qu’une  exagération  de  celle  qui  est  natu- 
relle à la  matrice  , est  toujours  liée  au 
prolapsus  commençant  ; elle  est , pour 
ainsi  dire,  habituelle  : aussi  ne  cause-t-elle 
aucun  dérangement  notable  dans  les  com- 
mencements , et  beaucoup  de  femmes  ont 
un  commencement  d’antéversion  dont 
elles  ne  se  plaignent  pas.  » ( Pathol . ext. 
tome  v,  page  771.) 

Dans  ce  passage  emprunté  à M.  4 idal, 
on  voit  qu’il  considère  l’antéversion  comme 
plus  fréquente  que  la  rétroversion,  dont 
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nous  nous  occuperons  dans  le  prochain 
article. 

Mme  Boivin  et  Dugès  étaient  du 
même  avis  que  le  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi,  puisqu’ils  disent,  au  début  de  l’ar- 
ticle antéversion , que  c’est  un  des  plus 
communs  parmi  les  déplacements  de  la 
matrice.  ( Boiv . et  Bug.  tome  i,  p.  115.) 

M.  Moreau  considère  au  contraire  la 
rétroversion  comme  plus  fréquente  que 
l’antéversion.  Il  paraît  donc  en  opposition 
avec  les  trois  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  ; mais  il  est  probable  qu’il  n’y  a ici 
qu’une  contradiction  apparente.  Mme  Boi- 
vin , Dugès  et  M.  Yidal  entendent  par- 
ier sans  doute  de  l’antéversion  à son  pre- 
mier comme  à tous  ses  degrés,  comme  à 
ceux  qui  constituent  un  accident.  M.  Mo- 
reau, au  contraire,  paraît  ne  tenir  compte 
que  de  l’antéversion  produisant  des  ac- 
cidents réels.  Il  est  évident  alors  que  ce 
déplacement  à ce  degré  est  moins  fré- 
quent que  la  rétroversion  au  même 
degré. 

Causes.  Dans  l’étiologie  de  l’antéver- 
sion, on  doit  trouver  nécessairement  des 
éléments  qui  se  rapportent  aux  autres  dé- 
placements, c’est-à-dire  au  prolapsus  et 
à la  rétroversion.  Ainsi,  dans  les  causes 
prédisposantes,  on  trouve  la  mobilité  de 
l’organe,  la  laxité  de  ses  ligaments  ; parmi 
les  causes  déterminantes,  les  efforts  de  tout 
genre  doivent  nécessairement  jouer  un 
rôle  important.  Ainsi  , dans  un  cas  rap- 
porté par  Chopart , on  voit  les  efforts  de 
vomissement  figurer  parmi  les  causes  dé- 
terminantes. Desgranges,  dans  le  Journal 
de  médecine , chirurgie  et  pharmacie 
(Janvier  1783)  parle  d’une  antéversion 
qui  succéda  à des  pressions  réitérées  que 
la  femme , ouvrière  en  soie , exerça  avec 
le  pied,  sur  Vensouple  de  son  métier.  Dans 
deux  cas  cités  par  Levret,  on  voit  l’anté- 
version s’opérer  graduellement  et,  comme 
on  le  dit,  sans  cause  appréciable.  Mais  les 
causes  qui  sont  les  plus  puissantes,  les  for- 
ces qui  produisent  le  plus  souvent  ce  dé- 
p!acement,sontcelles  qui  agissent  dans  une 
certaine  direction;  ainsi  les  efforts  qui  sont 
dirigés  d’arrière  en  avant , la  rétraction 
passagère  ou  permanente  des  ligaments 
ronds,  l’engorgement  de  ces  ligaments, 
toutes  causes  qui  portent  le  corps  de  la 
matrice  en  avant.  La  plus  puissante,  se- 


lon nous,  est  l’engorgement  de  l’utérus, 
surtout  celui  qui  a lieu  à la  paroi  anté- 
rieure du  corps  de  cet  organe.  Sur  douze 
cas  d’antéversion  cités  dans  une  thèse 
soutenue  par  M.  Ameline,  on  trouva  neuf 
cas  causés  par  l’engorgement  de  l’utérus. 
(: Thés . de  Paris.) 

Les  causes  qui  portent  le  col  de  l’utérus 
en  arrière  peuvent  amener  le  même  ré- 
sultat que  celles  qui  portent  le  corps  en 
avant.  Ainsi  dans  la  même  thèse  de  M. 
Ameline  il  est  question  d’un  cas  commu- 
niqué à l’auteur  par  Mme  Leyraud,  le- 
quel cas  prouverait  que  l’antéversion  peut 
être  due  à des  adhérences  du  museau  de 
tanche  à la  paroi  postérieure  du  vagin. 
L’antéversion  fut  incurable  et  fut  suivie 
de  l'atrophie  du  corps  de  l’utérus.  Nous 
engageons  le  lecteur  à lire  cette  observa- 
tion avec  réserve.  Nous  croyons  pouvoir 
nous  dispenser  de  transcrire  aussi  l’obser- 
vation de  Mme  Boivin  qui  se  rapporte 
à Sa  même  cause  de  l’antéversion,  car  elle 
est  intitulée  : Antéversion  de  l’utérus 
causée  par  adhérences  anormales  et  rien 
ne  prouve  le  moins  du  monde  l’existence 
de  ces  adhérences.  Voyez  pour  plus  de 
sûreté  l’observation  sous  le  numéro  3 de 
Mme  Boivin,  tome  i,  page  134. 

Les  observations  rapportées  dans  le 
même  ouvrage  et  qui  ont  trait  aux  engor- 
gements de  la  matrice  comme  causes 
d’antéversion  nous  paraissent  plus  im- 
portantes. Nous  allons  citer  d’abord  celle 
par  laquelle  Mm0  Boivin  veut  prouver 
l’antéversion  causée  par  Fengorgement 
de  la  partie  antérieure  du  corps  de  la 
matrice, 

Qbs.  2.  Antéversion  avec  gonflement 
de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus.  » Ma- 
dame Dej.  (7  décembre  1830) , âgée  de 
cinquante  ans , mère  de  plusieurs  en- 
fants mariés , se  plaint , depuis  quelques 
années,  de  pesanteur,  de  tiraillements 
dans  ies  aines,  dans  la  région  du  sacrum, 
et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cependant 
cette  dame , très-blonde  , d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  et  quoiqu’ayant beau- 
coup d’embonpoint,  aconservé  une  grande 
vivacité;  elle  voyage  souvent  en  voiture, 
se  promène  à pied  sans  en  éprouver  un 
mal  remarquable  ; mais  son  attention 
étant  réveillée  par  l’état  déplorable  où  se 
trouve  une  de  ses  sœurs  près  de  succom- 
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ber  à un  horrible  cancer  de  l’utérus,  elle 
est  venue  nous  consulter. 

» Nous  avons  trouvé  l’utérus  renversé 
en  avant;  son  orifice  porté  en  arrière  , un 
peu  tuméfié,  était  sain.  (Madame  Dej. 
était  à la  veille  de  ses  règles),  mais  en  ra- 
menant le  doigt  derrière  le  pubis  et  en 
devant  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus, 
je  remarquai  une  tumeur  du  volume  de  la 
grosse  extrémité  d’un  œuf;  plus  de  doute 
sur  la  cause  du  déplacement  de  l’utérus  et 
sur  l’afflux  plus  abondant  du  sang  dans 
l’organe. 

» Cette  dame  à qui  nous  fîmes  part  de 
cette  découverte,  nous  dit  que  deux  pra- 
ticiens réputés,  à l’examen  desquels  elle 
s’était  tout  récemment  soumise , ne  lui 
avaient  parlé  de  rien  de  semblable.  Il 
n’est  pas  étonnant  que  ces  tumeurs , lors- 
qu’elles sont  d’un  petit  volume,  échappent 
à l’attention  d’un  explorateur,  préoccupé 
de  l’état  du  col  de  l’utérus  seulement. 
J'ai  vu  faire  de  ces  examens  dans  lesquels 
on  se  bornait  à promener  le  doigt  autour 
du  museau  de  tanche  ; et  c’est  sur  une 
exploration  aussi  superficielle  que  Fou 
prononçait  qu’il  n’y  avait  rien;  tandis 
qu’enportant  successivementson  attention 
sur  tous  les  points  de  l’appareil  génital , 
on  eût  bientôt  découvert  la  véritable 
cause  des  douleurs  et  autres  phénomènes 
morbides  dont  se  plaignait  le  sujet.))  (Boi- 
vin et  Bugès,  Maladies  de  V utérus , 1. 1, 
pag.  124.) 

Madame  Boivin  appelle  cette  cause  de 
prolapsus  gonflement;  mais  que  de  mala- 
dies peuvent  donner  lieu  à un  gonflement! 
Ce  gonflement  s’est-il  facilement  amoin- 
dri par  la  réduction  de  l’organe  ou  par 
l’emploi  des  moyens  thérapeutiques?  Nous 
l’ignorons  ; car  l’observation  de  Madame 
Boivin  se  termine  brusquement  sans  indi- 
cation des  moyens  employés  Cette  obser- 
vation a cependant  un  degré  d’utilité;  elle 
montre  la  nécessité  de  ne  pas  borner 
l’examen  au  col  de  l’utérus,  comme  le  font 
trop  souvent  les  chirurgiens. 

L’observation  qu’on  va  lire  est  plus 
importante  au  point  de  vue  pratique.  On 
voit  ici  des  causes  agir , s'enchaîner  pour 
déterminer  l’antéversion  , savoir  la  chute 
de  la  femme,  l’engorgement  de  toute  la 
matrice  qui  a pris  un  caractère  inflam- 
matoire, puisque  Dugètf  et  Madame  Boivin 


ont  pu  considérer  l’état  de  Buteras  comme 
un  degré  de  métrite.  Enfin  on  voit  les 
émollients,  le  traitement  antiphlogistique 
triompher  et  rendre  inutiles  les  moyens 
physiques  pour  guérir  une  maladie  que 
trop  de  médecins  considèrent  comme  en- 
tièrement physique. 

Obs.  3.  Antéversion  avec  engorge- 
ment de  tout  V utérus.  Une  jeune  dame 
accouchée  naturellement  d’un  premier 
enfant , ressentit  durant  ses  couches 
quelques  douièurs  dans  la  région  de 
l’utérus  ; ces  signes  d’une  métrite  légère 
et  prolongée  au  plus  une  quinzaine  de 
jours,  avaient  totalement  disparu  depuis 
plusieurs  semaines  , lorsque , dans  un 
effort  pour  sauter  un  escalier,  survint 
un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  bas 
du  ventre;  bientôt  cette  pesanteur  fut 
assez  douloureuse  pour  nécessiter  un 
repos  complet  et  l’emploi  des  antiphlogis- 
tiques. Le  soulagement  fut  cette  fois 
moins  rapide,  cependant  il  ne  restait  plus 
que  de  la  pesanteur  , quand  la  malade  en- 
treprit un  voyage  de  six  lieues , dans 
l’espérance  de  compléter  sa  guérison;  il 
en  résulta,  au  contraire,  une  aggravation 
telle  qu’on  se  décida  à nous  consulter.  Les 
douleurs  n’étaient  pas  fortes  , mais  il  y 
avait  beaucoup  de  tiraillements  dans  les 
lombes  et  le  sacrum  , plus  une  pesanteur 
désagréable  du  côté  du  rectum , et  bien 
plus  encore  de  la  vessie  , quand  la  jeune 
dame  était  debout  : aussi  était -elle  fré- 
quemment forcée  de  rendre  des  urines 
chaque  fois  peu  abondantes.  Ces  symp- 
tômes diminuaient,  sans  cesser  totalement, 
quand  la  malade  était  au  lit  ou  sur  une 
chaise  longue;  mais  elle  conservait  tou- 
jours alors  les  épaules  et  la  tête  élevée  ; je 
m’assurai  qu’en  soulevant  au  contraire  le 
bassin  par  un  coussin  glissé  sous  le  sa- 
crum, et  soutenant  la  têteau  moyen  d’un 
seul  traversin  , tout  sentiment  de  pesan- 
teur et  de  tiraillement  cessait,  ne  laissant 
à la  malade  qu’une  gêne  intérieure  , une 
douleur  sourde  et  méritant  à peine  ce 
nom.  Cela  tenait  à l’inflammation  chro- 
nique du  viscère  que  nous  trouvâmes 
universellement  gonflé,  dur  et  sensible  à 
la  pression , plus  bas  en  totalité  que  de 
coutume  : il  s’inclinait  surtout  aisément 
quand  cette  personne  relevait  le  haut  du 
tronc , mais  on  le  redressait  facilement , 
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quand  elle  conservait  line  situation  bien 
horizontale.  Cette  situation  futgardée  pen- 
dant près  de  six  semaines,  et  Ton  employa, 
en  outre  , les  sangsues  au  pli  des  aines , 
les  bains,  les  lavements  émollients,  les 
fomentations  , etc.  , moyennant  quoi  le 
rétablissement  fut  alors  complet , et  nul 
secours  mécanique  ne  devint  nécessaire 
pour  maintenir  l’organe  dans  sa  direction 
normale. 

Nous  allons  transcrire  une  observation 
détaillée  qui  prouve  les  difficultés  pra- 
tiques quand  il  est  question  de  traiter  et 
de  guérir  complètement  une  antéversion 
de  l’utérus  qui  n’est  pas  simple;  car  ici 
plusieurs  causes  ont  agi  pour  rendre  si 
opiniâtre  la  lésion  utérine. 

Obs.  4.  Mme  ***,  tempérament  ner- 
veux, bien  constituée,  réglée  dès  Eâge  de 
quatorze  ans,  éprouva,  avant  son  mariage, 
une  leucorrhée  légère  et  habituelle,  qu  elle 
ne  combattit  par  aucun  remède  : mariée 
en  1815,  et  devenue  enceinte,  eîien’éprou- 
va  d’autre  accident  qu’un  écoulement 
habituel  de  Oueurs  blanches , qui  devint 
beaucoup  plus  considérable  pendaiît  les 
trois  derniers  mois  de  sa  grossesse.  Elle 
accoucha  en  1816,  trois  semaines  plus  tôt 
qu’elle  ne  s’y  attendait.  Madame *** allaita 
son  enfant  pendant  sept  mois,  au  bout 
desquels  la  sécrétion  du  lait  se  trouva 
supprimée  par  suite  de  fatigues  et  d’in- 
quiétudes. La  leucorrhée  fut  accompagnée 
à la  fin  de  mai  1824,  de  douleurs  abdomi- 
nales assez  vives  et  d’un  dérangement 
dans  la  menstruation.  Un  médecin  qu’elle 
consulta,  lui  déclara  quelle  avait  une  an- 
téversion et  un  engorgement  considérable 
de  l’utérus.  Il  prescrivit  des  injections 
avec  une  décoction  de  bourgeons  de  mû- 
rier; puis  essaya  de  rétablir  la  matrice 
dans  sadirection,  au  moyen  d’éponges  in- 
troduites dans  le  vagin  , et  qui  étaient 
retirées  tous  les  deux  jours  pour  être 
nettoyées.  Unecoliquesurvenue  lesixième 
jour  de  ce  traitement,  le  fit  suspendre  : 
repris  de  nouveau  quelques  jours  après, 
il  donna lieuà desdouleurs  hypogastriques 
très-vives.  Application  de  dix-huit  sang- 
sues aux  parties  génitales,  repos  au  lit, 
demi-bains  tous  les  jours  pendant  un 
mois.  Les  coliques  et  les  douleurs  abdo- 
minales cessèrent.  Six  jours  après  , les 
éponges  furent  employées  pour  la  troisième 


fois.  Au  mois  de  septembre,  le  médecin 
de  madame  lui  déclara  que  la  matrice 
était  à peu  près  rétablie  dans  sa  position 
naturelle,  et  que  l’on  ne  pourrait  continue  r 
l’emploi  des  éponges  sans  s’exposer  à 
irriter  l’organe  ; elle  partit  alors  pour  la 
campagne  où,  pendant  neuf  mois,  elle  fit 
des  injections  avec  du  vin  étendu  d’eau. 
Madame  ***  vint  à Paris  au  mois  de  juin 
1825  : elle  passa  ensuite  en  Angleterre  , 
d’où  elle  revint  à la  On  de  décembre 
môme  année.  Les  fatigues  occasionnées 
par  ces  voyages,  renouvelèrent  le  déplace- 
ment de  l’utérus.  M.  Rayer  et  madame 
Boivin  reconnurent  que  le  corps  de  cet 
organe  était  au  centre  du  vagin,  sur  le- 
quel il  était  appuyé.  Lorsque  la  malade 
était  couchée , la  situation  de  l’utérus 
restait  la  môme  : ce  viscère  paraissait 
plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel, 
ce  qui  pouvai  [dépendre  de  ce  que  l’époque 
des  règles  était  prochaine.  Une  pression 
même  assez  forte  ne  déterminait  aucune 
douleur  au  col  de  la  matrice.  Cet  organe 
était  mobile,  et,  lorsqu’il  était  repoussé 
en  haut  et  en  arrière  , son  coi  était  rame- 
né en  avant.  La  région  hypogastrique 
était  peu  douloureuse  : la  malade  se  plai- 
gnait seulement  d’éprouver  des  douleurs 
et  des  tiraillements  dans  les  reins,  des 
envies  fréquentes  d’uriner  , et  une  leu- 
corrhée abondante  qui  devenait  sangui- 
nolente quatre  ou  cinq  jours  avant  l’appa- 
rition : madame  ***  prit,  pendant  l’espace 
de  deux  mois , trente  douches  gélatino- 
sulfureuses ascendantes  ; au  bout  d'un 
mois  et  demi,  la  leucorrhée  avait  entière- 
ment cessé,  l’utérus  avait  repris  sa  situation 
naturelle,  ce  qui  fut  constaté  par  madame 
Boivin. 

À la  suite  d’un  nouveau  voyage  en  An- 
gleterre, l’antéversion  et  la  leucorrhée 
reparurent  accompagnées  de  douleurs 
hypogastriques  et  d’une  gastro-entérite 
chronique  : M.  Rayer,  jugeant  Remploi 
d’impessaire  indispensable , voulut,  avant 
d’entreprendre  la  réduction  de  la  ma- 
trice , que  les  inflammations  chroniques 
de  l'intestin  et  de  l’utérus  eussent  dis- 
paru. Un  régime  rafraîchissant , un  grand 
nombre  de  bains  tièdes  , la  diète  lactée  , 
l’application  , de  temps  à autre  , pendant 
la  nuit,  de  cataplasmes  sur  l’abdomen, 
amenèrent , au  bout  de  deux  mois , la 
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disparition  presque  complète  de  l’irrita- 
tion gastro-intestinale  , et  la  cessation 
d’une  douleur  habituelle  qui  avait  son 
siège  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; mais  la 
leucorrhée  fut  à peine  diminuée.  A la  fin 
du  mois  de  septembre  , la  matrice  fut  ré- 
duite et  maintenue  au  moyen  d’un  pes- 
saire  dont  la  présence  dans  le  vagin  ne 
détermina  point  de  douleurs  , mais  rendit 
la  leucorrhée  plus  abondante.  Au  bout 
d’un  mois  et  demi  de  l’emploi  de  ce 
moyen  , la  matrice  avait  repris  sa  direc- 
tion naturelle.  Madame  ***  n’est  plus 
sujette  , depuis  cette  époque,  à des  pertes 
séro-sanguinolentes , qui  précédaient  et 
suivaient  la  menstruation  : mais  elle  a 
encore  des  flueurs  blanches.  Cette  dame 
fait  peu  d’exercice  et  passe  quelquefois 
plusieurs  heures  du  jour  sur  son  canapé. 

Voici  maintenant  les  réflexions  faites 
par  Mrae  Boivin  et  Dugès  sur  cette  obser- 
vation. 

« M.  Rayer,  en  rédigeant  cette  observa- 
tion , a omis  une  circonstance  qui  n’était 
point  à dédaigner.  C’est  que  cette  dame, 
veuve  et  qui  s’était  remariée  depuis  peu 
d’années , n’avait  point  encore  eu  d’en- 
fants avec  son  second  mari  , malgré  les 
fréquents  efforts  qu’il  faisait  pour  en  ob- 
tenir : cette  fréquence  pouvait  bien  être 
une  des  causes  principales  des  accidents 
qui  se  sont  succédé  chez  elle.  » (Boivin  et 
Dugès , Maladies  de  l’utérus , t.  i , 
p.  125.) 

Quant  à nous,  notre  intention  en  citant 
ce  fait  en  entier,  a été  non-seulement  de 
prouver  que  l’antéversion  peut  être  due  à 
l’engorgement  de  la  matrice , mais  que 
cette  maladie  réclamait  dans  son  traite- 
ment et  des  moyens  physiques , et  des 
modificateurs  qui  s’adressent  à la  vitalité 
de  l’organe  malade. 

Symptômes  et  marche . L’utérus  af- 
fecté d’antéversion,  au  lieu  d’avoir  son 
grand  diamètre  dans  la  direction  des  axes 
du  bassin  , a une  direction  complètement 
opposée;  en  effet,  son  plus  grand  dia- 
mètre se  trouve  précisément  à la  place  où 
se  trouvait  son  plus  petit  diamètre  , c’est- 
à-dire,  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Ces 
deux  organes  doivent  donc  éprouver  des 
modifications  dans  leurs  fonctions  : le 
premier  par  la  pression  exercée  sur  lui 
par  le  corps  de  la  matrice  , le  second  par 


la  même  action  exercée  par  le  museau 
de  tanche.  Aussi  tous  les  auteurs  font 
mention  d’un  sentiment  de  pesanteur  du 
côté  de  la  vessie  et  du  côté  du  rectum. 
Cette  pesanteur,  la  gêne  rapportée  à ces 
organes  , la  pression  exercée  sur  la  vessie 
par  le  corps  de  l’utérus-  peuvent  avoir  deux 
effets  qui  semblent  opposés , et  qui  sont 
cependant  liés  à la  même  cause  , mais 
agissant  différemment.  Ainsi,  si  la  pression 
a lieu  sur  le  corps  de  l’organe  , et  modé- 
rément, il  peut  y avoir  des  émissions  fré- 
quentes d’urine  ; tandis  que  l’antéver- 
sion devenant  plus  forte  , c’est-à-dire  , la 
matrice  pressant  davantage  la  vessie  , et 
son  corps  descendant  davantage  vers  le 
col  de  la  vessie  , vers  l’urètre  , peut  les 
comprimer  au  point  de  produire  une  ré- 
tention d’urine. 

Voici  d’ailleurs  les  détails  symptoma- 
thologiques  les  plus  importants.  Douleurs 
sourdes  à la  région  hypogastrique  avec 
pesanteur  au  fondement , et  les  lésions  de 
fonction  de  la  vessie  et  du  rectum  qui 
viennent  d’être  indiquées.  Du  côté  de  la 
vessie?,  il  y a ceci  de  remarquable,  c’est 
qu’avec  le  besoin  fréquent  d’uriner  il  y a 
difficulté  de  satisfaireàce besoin. Il  s’opère, 
comme  on  le  pense  bien,  des  changements 
dans  les  symptômes,  selon  la  position  de 
la  malade  , selon  qu’elle  est  couchée  ou 
qu’elle  se  tient  debout.  Ainsi  si  la  femme 
est  dans  la  position  horizontale,  qu’elle 
soit  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  , il  y a sou- 
lagement, car  les  muscles  abdominaux 
sont  relâchés.  Quand  la  malade  se  lève  , 
quelle  se  met  debout , il  lui  semble  qu’un 
corps  lourd  tombe  derrière  le  pubis  ; c’est 
alors  que  se  manifestent  surtout  les  envies 
et  les  difficultés  d’uriner  dont  il  a été 
question,  et  si  , comme  cela  arrive  par- 
fois , le  jet  d’urine  est  interrompu  et  sac- 
cadé , on  peut  croire  à la  présence  d’une 
pierre  dans  la  vessie,  et  cette  erreur  de 
diagnostic  n’est  pas  toujours  complète- 
ment dissipée  par  le  cathétérisme  , s’il 
n’est  pas  fait  avec  soin  et  par  une  main 
exercée.  Car  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie  trouve  réellement  une  tumeur  qui 
représente  un  corps  étranger.  Il  faut  donc 
entendre  le  bruit  sec  et  rude  produit  par 
la  collision  de  la  sonde  avec  un  corps 
pierreux  pour  conclure  à l’existence  d’un 
calcul.  On  sait , et  nous  l’avons  prouvé 
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par  une  observation,  que  c’est  une  erreur 
de  cette  nature  que  commit  Levret  ; 
cette  erreur  nous  a valu  une  des  plus 
belles  observations  , et  les  remarques  les 
plusjustes  sur  la  lésion  physique  qui  nous 
occupe.  Il  faut  donc  compléter  le  diag- 
nostic par  le  toucher. 

« Le  toucher  vaginal  donne  au  reste 
alors  des  notions  plus  complètes  et  bien 
propres  à dissiper  toute  incertitude.  Lors- 
qu’on touche  la  malade  debout  ou  à peine 
assise  sur  le  bord  d’un  siège  , la  région 
de  la  matrice  qui  se  présente  directement 
au  doigt  de  l’explorateur,  c’est  sa  face  an- 
térieure ; parfois  ce  canal  est  en  partie 
obstrué  par  le  fond  de  l’utérus  incliné  en 
avant , soit  directement , soit  en  même 
temps  plus  d’un  côté  que  de  l’autre , ce 
qui  constitue  une  sorte  de  latéro  version  , 
la  seule  peut-être  qui  soit  réellement 
possible.  Le  museau  de  tanche  est  tou- 
jours fort  en  arrière  ; le  plus  souvent  il 
faut  le  chercher  dans  la  concavité  du  sa- 
crum; ordinairement  abaissé,  comme  tout 
l’utérus  , il  est  quelquefois  si  élevé , en 
raison  d’une  bascule  complète  de  l’axe  du 
viscère  , qu’on  a de  la  peine  à y arriver 
avec  le  bout  du  doigt  enfoncé  le  plus  haut 
possible.  Si , du  bout  de  l’index  recourbé 
en  crochet , on  ramène  en  avant  l’orifice 
utérin  ; si  de  ce  même  doigt  étendu  l’on 
repousse  le  fond  de  la  matrice  , on  trouve 
beaucoup  de  facilité  à lui  rendre  sa  direc- 
tion normale  , mais  elle  retombe  aussitôt 
dans  sa  position  vicieuse.  Un  seul  cas  ne 
permet  point  le  redressement  momentané 
dont  il  vient  d’être  question  , c’est  celui 
d’adhérences  causées  par  une  ancienne 
inflammation  : à part  cette  circonstance , 
le  bassin  n’otfre  point  d’obstacles  à la  ré- 
duction; les  pubis  inclinés  en  avant  et  en 
haut , laissent  aisément  passer  le  fond  de 
l’utérus , même  tuméfié  : nous  verrons 
que  le  sacrum  ne  présente  pas  à beau- 
coup près  une  disposition  aussi  avanta- 
geuse que  dans  les  cas  de  rétroversion.  » 
(Madame  Boivin  et  Dugès  , t.  i , p.  120,) 

La  marche  de  l’antéversion  varie  ; le 
déplacement  peut  être  subit,  mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  il  s’opère  len- 
tement. Il  n’est  jamais  aussi  complet  que 
le  déplacement  qui  nous  occupera  dans 
le  prochain  article,  et  ses  accidents  sont 
moins  graves.  En  effet , la  présence  de  la 


vessie  derrière  les  pubis  s’oppose  à ce 
que  le  fond  de  l’utérus  s’abaisse  autant 
qu’il  le  fait  dans  la  rétroversion.  L’urine 
accumulée  dans  la  vessie  , en  refoulant 
en  arrière  la  paroi  postérieure  de  ce  ré- 
servoir, relève  l’utérus.  Le  séjour  des  ma- 
tières stercorales  , leur  cours  dans  le  gros 
intestin  , en  pressant  de  haut  en  bas  sur 
la  partie  postérieure  du  col , concourent 
encore  au  même  but. 

Pronostic.  On  voit  que  le  pronostic 
est  peu  grave;  il  est  rare  d’être  appelé 
pour  combattre  les  accidents  causés  par 
ce  déplacement.  Dans  une  pratique  de 
plus  de  vingt  ans  , dit  M.  Moreau,  nous 
n’avons  eu  que  deux  fois  occasion  d’o- 
pérer la  réduction  de  l’utérus  pour  remé- 
dier aux  accidents  qui  étaient  la  suite  de 
l’antéversion. 

M.  Moreau  a relaté  un  de  ces  faits  , et 
comme  il  contient  des  détails  sur  la  con- 
duite à tenir  en  pareille  circonstance , 
nous  le  donnons  en  entier,  car  il  fera 
une  vraie  introduction  à la  partie  de  cet 
article  qui  est  destinée  au  traitement  de 
l’antéversion. 

Obs.5.  Le  4 avril  1816,  une  femme  d’une 
cinquantaine  d’années , épouse  d’un  em- 
ployé au  ministère  de  l’intérieur,  douée 
d’un  embonpoint  excessif  , ressentit  une 
douleur  vive  dans  la  région  des  pubis  , 
des  aines  et  des  reins  , au  moment  où  , 
accroupie  et  courbée  en  avant  , elle  fai- 
sait des  efforts  pour  attirer  un  tiroir  de 
commode  pesamment  chargé,  Le  soir 
même  , elle  éprouva  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  qu’elle  pouvait  à peine  satis- 
faire ; elle  n’urinait  que  goutte  à goutte. 
La  malade  qui , à cause  de  son  extrême 
obésité , était  obligée  de  rester  sur  son  lit 
dans  une  position  demi-verticale  ou  dans 
un  fauteuil,  passa  la  nuit  sans  dormir.  Le 
lendemain , nous  fûmes  appelé  pour  re- 
médier aux  tiraillements  , aux  douleurs 
de  reins  , aux  difficultés  d’uriner,  qui 
avaient  beaucoup  augmenté  D’après  ce 
qui  s’était  passé  , nous  crûmes  à l’exis- 
tence d’un  déplacement  de  l’utérus  ; avant 
de  nous  en  assurer,  comme  la  lace  était 
rouge  , le  pouls  plein  , fréquent , que  la 
malade  éprouvait  de  la  gêne  dans  la  respi- 
ration , un  grand  sentiment  de  crainte  sur 
son  état  , nous  commençâmes  par  la 
sonder,  et  lui  pratiquer  une  saignée  du 
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bras  de  dix  à douze  onces,  qui  diminua 

la  dyspnée.  Le  cathétérisme  donna  issue 
à une  petite  quantité  d’urine  , il  nous 
procura  la  sensation  d’un  corps  étranger 
assez  résistant,  non  sonore,  qu’on  aurait 
pu  croire  dans  la  vessie.  Par  le  toucher 
vaginal , nous  trouvâmes  le  col  de  l’utérus 
en  haut  et  en  arrière  , son  orifice  dirigé 
vers  la  concavité  du  sacrum  ; le  corps  et 
le  fond  de  l’organe  étaient  inclinés  der- 
rière les  pubis  , et  situés  horizontale- 
ment dans  le  bassin.  Nous  fîmes  coucher 
la  malade  sur  le  dos  , les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  , celles-ci  sur  le  bassin. 
Après  avoir  accroché  le  col  avec  deux 
doigts , l’indicateur  et  le  médius  de  la 
main  droite  , et  fait  effort  pour  l’attirer 
de  haut  en  bas  , afin  de  le  ramener  d’ar- 
rière en  avant  au  centre  du  bassin , nous 
reconnûmes  que  le  fond  s’appliquait  avec 
plus  d’exactitude  contre  les  pubis,  et  que 
le  col  ne  cédait  pas  ; nous  eûmes  alors  re- 
cours à l’introduction  d’une  sonde  dans 
la  vessie  ; avec  sa  convexité  , nous  es- 
sayâmes de  refouler  de  bas  en  haut  le 
fond  de  l’utérus  , en  même  temps  que 
nous  agissions  en  sens  inverse  sur  le  col. 
Ces  tentatives  , d’abord  infructueuses  , 
finirent  par  être  couronnées  de  succès. 
L’utérus  fut  réduit,  non  sans  douleur,  et 
la  malade  se  rétablit  très-bien.  Cette  femme 
nous  dit  avoir  éprouvé  le  même  accident 
dix  ans  auparavant,  et  avoir  été  secourue 
de  la  même  manière  par  M.  Evrat,  qui 
nous  confirma  le  fait.  (Moreau  , Traité 
pratique  des  accouchements , tome  i , 
p.  441.) 

Traitement  de  Vantêverslon. 

Il  convient  de  commencer  par  tenter  la 
réduction  ouïe  redressement  de  la  matrice 
en  antéversion.  En  parlant  des  symptômes, 
nous  avons  déjà  indiqué  la  manoeuvre. 
On  repoussera  le  corps  de  l’utérus  en  haut, 
et  on  abaissera  le  col  en  l'accrochant  avec 
le  doigt.  «Je  suis  étonné, dit  M.  Vidal,  du 
silence  de  la  plupart  des  auteurs  sur  les 
difficultés  de  cette  manœuvre.  Il  est  réel- 
lement toujours  facile  de  pousser  avec  un 
doigt  le  corps  de  la  matrice  qui  ne  remonte 
pas  toujours;  mais  accrocher  le  col , le 
* porter  en  bas,  c’est  autre  chose,  c’est  plus 
difficile.  Il  y a quelquechose  de  plus  dif- 
ficile encore,  c’est  de  maintenir  la  matrice 


en  place.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 

cas,  on  ne  redresse  que  très-incomplète- 
ment la  matrice,  et  on  ne  la  contient  pas 
du  tout  par  les  pessaires. 

))  Ceux-mèmes  qui  ont  la  prétention  de 
porter  sur  la  partie  postérieure,  et  supé- 
rieuse  du  vagin,  derrière  le  col,  tous  les 
pessaires  possibles  , né  font  qu'une  chose, 
ils  empêchent  le  prolapsus  lié  à l’antéver- 
sion de  se  prononcer  davantage.  Il  y a en- 
core beaucoup  à faire  pour  redresser  et 
contenir  une  matrice  en  antéversion.  On 
n’oubliera  jamais , dans  le  traitement,  ce 
que  j’ai  dit  de  l’engorgement  utérin  ; qu’on 
le  considère  comme  cause  ou  comme  effet, 
qu’il  y ait,  avec  cet  engorgement,  une 
congestion  des  ligaments  ronds,  pour  peu 
que  la  femme  soit  jeune  et  un  peu  san- 
guine, le  toucher  ayant  fait  reconnaître 
un  développement  un  peu  considérable 
du  corps  de  l’utérus,  on  fera  bien  de  pra- 
tiquer de  temps  en  temps  de  petites  sai- 
gnées; d’appliquer  des  sangsues  aux  aines, 
à l’anus,  à la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses.  Ces  moyens  seront  aidés  du 
repos  et  du  repos  au  lit. 

» En  parlant  des  causes  , j’ai  prononcé 
le  mot  de  rétraction  permanente  des  liga- 
ments ronds  ; on  ne  s’étonnera  donc  pas, 
si  un  jour,  on  propose  la  ténotomie  pour 
le  traitement  de  l’antéversion.»  (Vidal  de 
Cassis,  Traité  de  pathologie  externe, 
i.  v,  p.  773). 

Quoique  notre  intention  soit  de  faire 
un  article  à part  sur  les  pessaires  , nous 
transcrivons  ici  les  considérations  sui- 
vantes sur  l’emploi  de  ce  moyen  parce 
qu’elles  nous  paraissent  très-pratiques  : 

« L’usage  du  pessaire  devient  aussi  un 
moyen  curatif  dont  l’effet  s’explique  avec 
facilité,  Levret  pense  qu’il  faut  pour  cela 
le  porter  environ  un  an  ou  quinze  mois; 
l’écoulement  leucorrhéique  qu’il  a d’abord 
provoqué  diminue  et  cesse  ordinairement 
vers  cette  époque,  et  c’est  un  signe  de  gué- 
rison, selon  ce  célèbre  praticien. 

» Désormeaux,  d’accord  avec  lui  sur  ce 
point,  pense  qu’on  peut  fréquemmentsup- 
primer  plus  tôt  encore  l’usage  des  pessaires- 
’ Avant  même  de  produire  une  guérison 
radicale  , les  pessaires  ont  l’avantage  de 
diminuer  les  incommodités  qu'accusait  la 
fepHne  „ de  redresser,  de  soulever  un  peu 
la  matrice,  d’en  rendre  î’orificc  plus  accès- 
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sible  au  principe  fécondateur  , et  de  faire 
cesser  une  stérilité  d’autant  plus  fâcheuse, 
que  la  grossesse  pourrait  amener  une  gué- 
rison définitive,  comme  nous  le  prouve- 
rons plus  loin  , ou  du  moins  une  amélio- 
ration passagère  (1). 

)>  Le  pessaire  dont  on  se  sert  communé- 
ment dans  l’antéversion,  est  le  pessaire  en 
bilboquet,  à cuvette  profonde  , pour  bien 
emboîter  le  col  de  la  matrice.  Cet  organe 
sera  d’abord  redressé  tant  en  repoussant 
le  fond  qu’en  attirant  le  col , soit  avec  le 
doigt,  soit  à l’aide  de  la  cuiiler  fenêtrée 
dont  nous  avons  parlé  dans  l’introduction 
(§X).  On  le  soutient  ainsi  (la  femme  étant 
couchée  sur  le  dos)  en  pressant  d’une  main 
sur  la  région  hypogastrique  déprimée  au- 
tant que  possible;  de  l’autre  on  porte  le 
pessaire  dans  le  vagin;  on  fait  entrer,  par 
quelques  mouvements  d’avant  en  arrière, 
le  col  dans  son  godet;  on  s’assure,  à l’aide 
du  doigt,  de  son  application  ; on  la  modi- 
fie, on  l’achève  en  enfonçant  et  dirigeant 
convenablement  l’instrument  qui , pre- 
nant la  direction  de  l’axe  du  vagin  , tient 
l’utérus  redressé.  Un  pessaire  en  bondon, 
surtout  de  la  forme  de  ceux  queM.  J.  C!o- 
quet  appelle  élythroïdes  , pourrait , dans 
des  cas  peu  graves,  suffire  au  traitement. 
Dans  quelques  cas  plus  rares,  une  petite 
éponge  glissée  dans  le  vagin,  derrière  le 
museau  de  tanche  très-saillant , a pu  suf- 
fire à maintenir  une  matrice  peu  déviée.  » 
( Maladies  de  l’utérus , t.  1,  p.  121,  par 
Boivin  et  Dugès.) 

ARTICLE  X. 

Rétroversion  de  la  matrice. 

Dugès  et  Madame  Boivin  commencent 
par  établir  cette  différence  entre  l’anté- 
version et  la  rétroversion  : selon  eux  l’état 
que  nous  allons  étudier  dans  cet  article 
n’est  plus  une  exagération  d’une  inclinai- 
son naturelle , c’est  un  déplacement  qui 
reconnaît  toujours  pour  cause  une  violence, 
et  qui  produit  toujours  des  incommodités 
sérieuses. 

Voici  1 idée  que  M.  Amussat  se  fait  du 
déplacement  de  l’utérus  dont  il  va  être 
question. 

« On  donne  le  nom  de  rétroversion  de  la 

(l)  Exemple  de  récidive  après  l'accouchement, 
rneline,  p.  45;  d'après  madame  Legrand. 


DE  LA  MATRICE. 

matrice  à cet  état  dans  lequel  le  fond  de 
l’organe  est  placé  en  arrière  et  en  bas  dans 
la  concavité  du  sacrum,  tandis  que  le  col 
est  dirigé  en  avant  et  en  haut  sous  la  sym- 
physe des  pubis  ; plus  le  fond  s’abaisse 
vers  le  coccyx,  plus  le  col  se  relève;  quel- 
quefois l’utérus  se  courbe  ou  se  plie , et 
alors  on  dit  qu’il  y a rétrolîoxion.  On  com- 
prend facilement  que  si  la  matrice,  chargée 
du  produit  de  la  conception  , reste  dans 
cette  disposition  vicieuse,  au  lieu  de  mon- 
ter comme  un  ballon  dans  l’abdomen,  elle 
restera  dans  le  petit  bassin,  et  se  trouvera 
bientôt  emprisonnée  dans  une  cage  osseu- 
se qui  ne  peut  s’agrandir  pour  permettre 
son  développement.  Alors  l’utérus  com- 
prime les  organes  voisins , sans  pouvoir 
s’élever;  des  accidents  se  manifestent,  et 
ils  deviennent  promptement  funestes  si  on 
ne  remédie  pas  à cet  état  fâcheux,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  par  les  faits  trop 
nombreux  qui  ont  été  publiés.  » (Mé- 
moire sur  la  rétroversion  de  la  matrice 
clans  Vétat  de  grossesse  par  M.  Amussat; 
Journal  de  chirurgie,  janvier  1843.) 

Cette  lésion  de  situation  de  l'utérus  n’est 
réellement  bien  étudiée  que  depuis  le  mi- 
lieu du  siècle  dernier.  Grégoire,  chirur- 
gien français,  fit  connaître  à cette  époque 
la  rétroversion  dans  ses  leçons  d’accou- 
chements. Il  y a bien  loin  des  notions 
répandues  par  ce  professeur  aux  aperçus 
vagues  qu’on  peut  trouver  dans  Hippo- 
crate et  à ceux  qu’on  croit  avoir  ren- 
contrés dans  les  écrits  attribués  à Aspa- 
sie.  Ce  fut  dans  les  leçons  de  Grégoire 
que  commencèrent  les  vrais  progrès  sur 
ce  point  de  la  pathologie  de  l’utérus:  ces 
leçons,  comine  on  va  le  voir,  éveillèrent 
l’attention  de  Walter  Wall  qui  fournit  à 
G.  Hunier  la  première  occasion  d’observer 
cette  lésion  de  situation  de  la  matrice. 

Voici,  d’ailleurs,  l’observation  remar- 
quable de  G.  Hunier.  Elle  commencera 
très-bien  î’histoire  de  la  rétroversion. 

Obs.  1.  Une  jeune  femme  de  Londres, 
étant  à peu  près  dans  le  quatrième  mois 
de  sa  grossesse,  eut  une  frayeur  et  se 
trouva  mal.  Elle  ne  put  ensuite  rendre  scs 
excréments  et  ses  urines  sans  une  grande 
difficulté:  son  incommodité  augmenta,  et 
il  y eut  rétention  complète  d’urinesetd’cx- 
créments.  Le  septième  jour  de  cette  ré- 
tention , on  appela  Walter  Wall  ; il  sonda 
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cetfe  femme  et  donna  issue  à environ  trois 
pintes  d’urine;  il  essaya  ensuite  de  lui 
donner  un  lavement,  mais  il  passa  peu 
d’eau  dans  le  rectum.  Le  soir,  il  la  rcson- 
da,  et  il  sortit  plus  d’une  pinte  d’urine 
sanguinolente.  Pour  découvrir  la  cause 
de  ces  accidents,  Walter  Wall  introduisit 
le  doigt  dans  le  vagin  -,  il  y trouva  une 
grosse  tumeur  située  derrière  ce  conduit, 
et  qui  le  comprimait  contre  la  face  interne 
du  pubis  , au  point  qu’il  ne  put  toucher 
l’orifice  de  la  matrice.  Il  porta  ensuite  le 
doigt  dans  le  rectum,  sentit  la  même  tu- 
meur placée  au  devant  de  cet  intestin  et 
qui  le  pressait  contre  le  coccyx.  Ces  cir- 
constances rappelèrent  à ce  chirurgien 
un  exemple  de  rétroversion  de  la  matrice, 
dont  Grégoire,  professeur  d’accouchement 
à Paris,  avait  fait  mention  dans  ses  leçons. 
Il  tenta  en  vain  de  replacer  ce  viscère,  et 
pria  Guillaume  Hunier  de  venir  voir  cette 
femme  qui  était  très-faible.  Ce  médecin, 
portant  le  doigt  dans  le  vagin  un  peu  sur 
le  côté,  éloigna  la  tumeur  du  pubis  et  pro- 
cura la  sortie  d’une  grande  quantité  d’u- 
rine. Après  avoir  fait  appuyer  la  malade 
sur  ses  genoux  et  ses  coudes,  il  tenta  de 
repousser  de  bas  en  haut  le  corps  de  la 
matrice,  au  moyen  de  deux  doigts  portés 
dans  le  rectum,  et  d’attirer  en  bas  le  col 
de  ce  viscère  avec  les  doigts  de  l’autre 
main,  introduits  dans  le  vagin.  Ces  tenta- 
tives réitérées  furent  infructueuses,  cette 
femme  mourut  le  surlendemain.  Hunier 
fit  l’ouverture  du  corps.  La  vessie,  exces- 
sivement remplie  d’urine , occupait  pres- 
que toute  la  région  antérieure  de  l’abdo- 
men ; étant  ouverte,  son  col  parut  soulevé 
au-dessus  du  pubis  par  une  grosse  tumeur 
ronde  qui  était  la  matrice  renversée,  de 
manière  que  le  col  de  ce  viscère  faisait  le 
sommet  de  cette  tumeur,  et  était  appuyé 
sur  le  bord  supérieur  du  pubis  ; son 
corps  et  son  fond  étaient  tournés  en  ar- 
rière et  en  bas  , au  devant  du  rectum  et 
vers  l’anus.  La  matrice,  ainsi  renversée, 
avait  augmenté  de  volume  et  était  encla- 
vée dans  le  bassin,  au  point  qu’on  ne  put. 
la  tirer  au  dehors  qu’après  avoir  coupé 
et  écarté  la  symphyse  des  os  pubis.  On 
trouva  la  tête  de  l’enfant  portée  en  bas 
dans  le  fond  de  ce  viscère.  Dans  un  cas 
aussi  fâcheux  , où  la  réduction  de  la  ma- 
trice est  impossible  par  les  procédés  or- 


dinaires, ne  convicndrait-il  pas,  dit  Hun- 
ier, de  faire  la  ponction  de  ce  viscère,  soit 
par  le  vagin  , soit  par  le  rectum  , afin  de 
diminuer  son  volume  en  procurant  l’éva- 
cuation des  eaux  de  l’amnios  èt  de  facili- 
ter son  replacement?  Il  faudrait  prati- 
quer cette  opération  avant  l’épuisement 
des  forces  de  la  malade.  ( Medic . obs . 
ancl.  inquir.,  vol.  îv,  p.  401,  406.) 

M.  Vidal  qui  comme  tous  les  auteurs 
a cité  cette  observation,  fait  une  critique 
que  nous  recommandons  à ceux  qui  ont 
l’habitude  déliré  avec  attention  : « J’a- 
voue, pour  ma  part,  dit  le  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  que  celte  circonstance 
de  ne  pouvoir,  sut  le  cadavre,  faire  sortir 
la  matrice  du  bassin  sans  écarter  les  os 
qui  le  composent,  ébranle  un  peu  la  foi 
que  je  puis  avoir  en  ce  fait.  » ( Path . ext., 
t.  v,  p.  778.)  . 

La  publicité  donnée  au  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  éveilla  1 attention 
des  médecins  en  Allemagne,  en  Angle- 
terre et  en  France,  et  Desgranges,  chirur- 
gien de  Lyon , écrivit  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  mémoire  qui  fut  couronné  par  la  cé- 
lèbre académie  de  Chirurgie.  Ce  travail 
contenait  de  nouveaux  faits  et  des  remar- 
ques pleines  de  justesse,  ce  qui  fait  vive- 
ment regretter  l'impossibilité  où  on  a été 
de  l’imprimer;  le  manuscrit  fui  égaré. 

Les  chirurgiens  se  mirent  alors  à re- 
chercher, à recueillir  les  faits  de  rétrover- 
sion et  comme  il  arrive  toujours  pour  une 
maladie  nouvellement  connue,  elle  de- 
vint très-fréquente.  Comme  il  était 
arrivé  qu’on  ne  l’avait  pas  vue  où  elle 
était , il  arriva  qu’oo  la  vit  quelquefois 
où  elle  n’était  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
rétroversion  est  peut-être  aujourd’hui  une 
des  maladies  de  matrice  les  mieux  con- 
nues. Tout  récemment  (1843)  M.  Amus- 
sat  vient  de  jeter  un  nouveau  jour  sur 
l’histoire  de  ce  déplacement  dans  le  mé- 
I moire  que  nous  venons  de  citer.  Vous 
reproduirons  bientôt  les  deux  observations 
qui  font  la  base  de  ce  travail. 

« L’utérus  peut  se  déverser  en  arrière 
à des  degrés  différents,  mais  toujours  as- 
sez considérables  pour  que  son  fond  ait 
passé  sous  l’angle  sacro-vertébral,  et  soit 
retenu  dans  la  concavité  du  sacrum.  Tan- 
tôt alors,  il  est  penché  de  telle  sorte  que 
son  fond  est  beaucoup  plus  bas  que  son 
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col  ; tantôt  ces  deux  parties  sont  à peu 
près  de  niveau  ; tantôt  enfin  , le  col  est 
encore  plus  bas  que  le  fond,  et  tout  Eor- 
gane  est  alors  abaissé  dans  l’excavation 
plus  que  dans  l'état  sain  des  parties; 
aussi  l’abaissement  de  la  matrice  paraît-il 
prédisposer  à la  rétroversion  , et  c’est  ce 
qui  doit  d’autant  moins  nous  étonner,  que 
nous  avons  vu  déjà , dans  la  descente  de 
matrice,  ce  viscère  incliner  sou  fond  en 
arrière.  On  conçoit  donc  aisément  com- 
ment des  efforts  pour  uriner  déprimant 
davantage  le  fond  de  l’organe,  tandis  qu  on 
relevait  avec  les  doigts  son  col  abaissé 
jusqu’à  la  vulve,  ont  pu  déterminer  un 
renversement  complet  en  arrière.  » (Boivin 
et  Dugès,  t.  i,  p.  436.) 

Causes,  Elles  sont  liées  à l’organisme  ou 
elles  sont  extérieures  ; elles  sont,  comme 
on  le  dit,  prédisposantes  oudéterminantes. 

La  rétroversion  peut  être  congéniale. 
Ce  vice  de  conformation  marche  ordinai- 
rement avec  une  autre  lésion  congéniale 
et  celle-ci  porte  ordinairement  sur  la  ves- 
sie. Ainsi  M.  Jaquemier  étant  interne  dans 
le  service  de  M.  Moreau,  a vu  avec  ce 
professeur  une  petite  fille  affectée  d’ex- 
trophie  de  la  vessie,  chez  laquelle  la  paroi 
postérieure  de  cet  organe  herniée  à tra- 
vers l’écartement  des  os  pubis  entraînait 
en  avant  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
laquelle  soulevait  le  col  de  1 utérus  et  tai- 
sait basculer  la  matrice  qui  était  en  rétro- 
version. Parmi  les  causes  qui  tiennent  en- 
core à l’organisme,  et  qui  sont  prédispo- 
santes on  doit  noter  principalement,  selon 
les  accoucheurs  , le  relâchement  des  li- 
gaments ronds,  des  ligaments  larges,  suite 
de  grossesses  répétées.  M-  Moreau  et  d au- 
tres praticiens  parlent  de  la  grandeur  du 
bassin,  tandis  que  certains  accoucheurs 
parlent  du  rétrécissement  du  même  bassin, 
ce  qui  est  une  contradiction,  du  moins  ap- 
parente. Mais  les  auteurs  qui  parlent  d’un 
rétrécissement  veulent  désigner  le  détroit 
supérieur  où  avec  le  rétrécissement  est 
une  augmentation  des  diamètres  de  l’ex- 
cavation, et  alors  voici  comment  a lieu  la 
rétroversion  : l’utérus  est  imprégné  pen- 
dant qu’il  est  tout  à fait  dans  le  petit  bas- 
sin, dans  l’excavation  ; là  il  prend  du  dé- 
veloppement, et  au  moment  où  il  veut 
s’élever  pour  occuper  le  grand  bassin  l’an- 
gle sacro- vertébral  arrête  son  fond  , qui 
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est  obligé  alors  d’aller  en  sens  contraire, 
tandis  que  le  col  remonte  du  côté  du  pu- 
bis. (Vidal,  Path.  ext.) 

M.  Moreau  cite  encore  comme  prédis- 
positions une  constitution  molle,  délicate, 
certaines  conditions  sociales , et  la  pres- 
que totalité  des  causes  signalées  comme 
prédisposant  au  prolapsus  de  la  matrice. 
Dans  les  causes  déterminantes  de  la  ré- 
troversion on  doit  nécessairement  en  trou- 
ver qui  produisent  les  autres  déplace- 
ments de  l’utérus.  Mais  il  en  est  qui  sem- 
blent plus  spéciales  à la  rétroversion,  et 
que  nous  devons  citer.  Ainsi  une  violente 
pression,  dirigée  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  peut  porterie  corps  de  l’utérus 
en  arrière  ; une  action  sur  le  col  de  l’uté- 
rus en  sens  contraire  peut  également  por- 
ter le  corps  de  cet  organe  en  arriérent  pro- 
duire la  rétroversion.  Passons  aux  exem- 
ples : Le  chirurgien  de  Lyon  que  nous 
avons  déjà  cité,  Desgranges,  parlait  d’une 
rétroversion  qui  aurait  été  due  à la  pres- 
sion violente  exercée  par  un  chaudron 
rempli  de  linge  mouillé  que  la  femme 
appuya  sur  son  ventre.  Pour  prouver  les 
effets  d’une  action  sur  le  col  de  l’uté- 
rus Baudelocque  cite  l'observation  d'une 
femme  qui  avait  un  prolapsus  de  la  ma- 
trice. Cette  malheureuse  , pour  pouvoir 
uriner  était  contrainte  de  refouler  avec  le 
doigt  le  col  de  l’utérus.  Un  jour,  ayant 
repoussé  ce  col  trop  brusquement,  elle 
sentit  dans  le  ventre  quelque  chose  qui  se 
dérangeait  ; c’était  l’utérus  qui  venait  de  se 
renverser  en  arrière. 

Dugès  en  parlant  des  violences  exté- 
rieures, cite  un  cas  où  le  mécanisme  de  la 
rétroversion  est  plus  complexe  que  dans 
les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer. 
Ainsi  il  y eut  choc  violent  sur  la  région 
lombaire  , chute  sur  les  genoux  , un  ren- 
versement du  tronc  en  arrière , et  une 
percussion  sur  l’abdomen  par  le  fardeau 
dont  la  tête  était  auparavant  chargée.  Il 
y avait  donc  là,  dit  M.  Vidal,  et  en  môme 
temps,  secousse,  effort  et  pression.  (Voy. 
Dugès  et  Mme  Boivin , tome  i.  Vidal, 
Path.  externe , tome  v.) 

Une  distinction  qu’il  faut  établir,  c’est 
la  rétroversion  de  l’utérus  portant  le  pro- 
duit de  la  conception  et  la  rétroversion 
de  l’utérus  entièrement  vide.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’on  soit  tenté  de  soutenir 
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avec  Boyer  que  la  rétroversion  ne  peut 
avoir  lieu  que  pendant  la  grossesse.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  ce  déplacement  con- 
génital combattait  d’avance  l’opinion  du 
célèbre  chirurgien  que  nous  venons  de 
citer. 

M.  Moreau  va  même  jusqu’à  soutenir 
que  ce  déplacement  est  plus  fréquent  pen- 
dant la  vacuité  de  l’utérus  que  pendant  la 
grossesse.  D’ailleurs  quand  elle  a lieu 
pendant  cet  état,  la  rétroversion  ne  peut 
s’opérer  qu’avant  le  cinquième  mois,  car 
passé  ce  terme  il  y a trop  de  disproportion 
entre  le  grand  diamètre  de  l’utérus  et  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  ab- 
dominal du  bassin  pour  que  la  bascule  de 
Futérus  s’opère. 

Nous  avons  déjà  indiqué  le  mécanisme 
de  ce  déplacement  en  parlant  de  l’influ- 
ence que  peut  avoir  le  détroit  supérieur 
du  petit  bassin  sur  sa  production.  On  a 
donc  vu  déjà  que  ce  déplacement  s’opère 
quelquefois  graduellement  avec  lenteur. 
Il  peut  aussi  se  produire  d’une  manière 
soudaine  et  violente.  Ainsi  M.  Moreau 
cite  l’exemple  d’une  femme  d’un  négo- 
ciant qui,  impatientée  de  la  lenteur  d'un 
de  sescommis,  saisit  avec  vivacité  un  poids 
de  cinquante  livres  pour  le  mettre  au  pla- 
teau d’une  balance.  Soudainement  cette 
femme  se  plaignit  d’une  forte  douleur  dans 
l’abdomen;  elle  eut  des  lipothymies,  des 
vomissements.  Quand  le  chirurgien  arriva 
elle  était  dans  une  agitation,  une  anxiété 
extrêmes.  Elle  avait  d’ailleurs  à peu  près 
tous  les  symptômes  rationnels  de  la  rétro- 
version ; et  ils  furent  confirmés  par  les 
signes  fournis  par  le  toucher  et  le  succès 
des  manœuvres  que  le  chirurgien  prati- 
qua. ( Moreau , tom.  n,  p.  214.) 

Symptômes.  Ici  comme  pour  Fanté- 
vcrsion  le  plus  grand  diamètre  de  l’utérus 
se  présente  anormal , là  où  était  son  plus 
petit  diamètre  , c’est-à-dire  , dans  le  sens 
antéro-postérieur  ; or,  en  avant  est  la 
vessie,  et  en  arrière  le  rectum.  Les  fonc- 
tions de  ces  deux  organes  doivent  donc 
être  modifiées  , et  ce  sont  surtout  celles 
de  la  vessie  qui  sont  troublées.  La  réten- 
tion d’urine  est , en  effet , un  des  carac- 
tères les  plus  saillants  de  la  rétroversion  ; 
dans  une  observation  de  M.  Amussat, 
dont  nous  donnerons  tous  les  détails, 
on  verra  quelle  quantité  d’urine  existait 


I dans  la  vessie  d’une  femme  qui  avait  une 
rétroversion , et  qui  fut  sondée  par  ce 
chirurgien. 

«Cette  rétention  d’urine  est  quelquefois 
un  des  premiers  symptômes  , dans  le  cas  , 
du  moins , où  l’utérus  est  distendu.  Il  y 
a un  mouvement  extraordinaire  dans  l’ab- 
domen , un  aplatissement  de  î’hypo- 
gastre  naguère  saillant , une  pesanteur, 
une  pression  subite , en  avant  et  en  ar- 
rière du  bassin  , parfois  des  efforts  invo- 
lontaires d’expulsion , du  ténesme  ; des 
tiraillements  aux  aines  et  aux  lombes  , 
une  constipation  opiniâtre  , puis  une  dis- 
tension de  l’abdomen  et  des  douleurs 
dans  toute  cette  région;  enfin,  des  symp- 
tômes de  péritonite  et  de  méfrite,  des 
vomissements  , etc.  Voilà  ce  qu'on  ap- 
pelle les  signes  rationnels  qui  se  suc- 
cèdent, soit  primitivement  , soit  consé- 
cutivement à la  rétroversion. 

» Le  toucher  devra  toujours  confirmer  ces 
signes  pour  compléter  le  diagnostic;  il  fera 
découvrir  une  tumeur  arrondie,  de  consis- 
tance variée , selon  qu’il  y aura  grossesse 
ou  engorgement  ; la  matrice  paraît  occuper 
toute  l’excavation  pelvienne.  Quelquefois, 
elle  repousse , en  bas  , une  partie  du 
vagin  qui  forme  des  bourrelets  dans  la 
vulve  ; ce  canal  est  raccourci  en  arrière  ; 
en  avant , il  se  prolonge  en  haut  hors  de 
la  portée  du  doigt  explorateur.  En  effet , 
si  on  le  dirige  de  ce  côté , c’est-à-dire 
derrière  les  pubis  tantôt  on  arrivera  , 
quoique  difficilement,  à l’orifice  utérin, 
tantôt  on  ne  le  sentira  point  du  tout,  et 
cela  indique  le  degré  de  renversement  , 
lequel  peut  être  tel  que  le  fond  de  la 
matrice  sera  plus  abaissé  que  le  col. 

» Le  doigt  indicateur,  porté  dans  le  rec- 
tum , aide  aussi  le  diagnostic  ; il  fait 
sentir  la  tumeur  pressant  contre  le  rectum 
et  occupant  une  partie,  quelquefois  la  plus 
inférieure  -,  de  la  concavité  du  sacrum.» 
(Vidal  de  Cassis  , Traité  de  Pathologie 
externe  , t.  v,  p.  775.) 

Nous  allons  faire  suivre  l’exposé  de  la 
symptomathologie  de  l’observation  de 
M.  Amussat  dont  il  a déjà  été  question. 
Quoique  ce  ïaitait  été  publié  dans  l’inten- 
tion de  faire  ressortir  les  avantages  d’un 
mode  de  réduction,  il  est  surtout  important 
pour  la  symptomathologie.  D'ailleurs  nous 
accompagnerons  celle  observation  des  ré- 
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flexions  pratiques  que  M.  Amassât  y a 
jointes. 

«Madame  S...,  âgée  de  38  ans,  taille  de 
quatre  pieds  et  demi , constitution  sèche 
et  maigre  , avait  eu  cinq  accouchements 
heureux.  A un  sixième  accouchement  qui 
eut  lieu  en  août  1834,  Tentant  présentait 
le  siège  ; on  en  fit  la  version  après  sept 
heures  de  travail  , et  madame  S.  fut 
parfaitement  rétablie  après  quinze  ou 
vingt  jours  de  repos.  Les  règles  reparurent 
trois  mois  après , et  la  santé  s’est  main- 
tenue très-bonne  jusqu’à  l’époque  de  la 
maladie  actuelle. 

» Le  17  août  1839,  quinze  ou  vingt  jours 
après  les  dernières  règles  , madame  S.  , 
sans  se  croire  enceinte  , prit  la  diligence 
pour  se  rendre  de  Paris  à Clermont  en 
Auvergne.  Là,  dans  la  première  semaine 
de  septembre , en  revenant  de  se  pro- 
mener dans  les  vignes,  où  elle  avait 
mangé  beaucoup  de  raisin  , elle  éprouve 
presque  subitement  une  douleur  aiguë 
dans  le  bas-ventre,  suivie  d’une  diarrhée 
qui  dura  trois  ou  quatre  jours , mais 
sans  vomissement  ni  nausées.  Le  1er  oc- 
tobre , elle  revint  à Paris , en  diligence  , 
mais  sans  trop  de  fatigue. 

» Le  27  ou  28  octobre,  ayant  rapporté 
de  la  halle  jusque  chez  elle  (Grande-Rue- 
Verte)  un  fardeau  de  vingt-cinq  à trente 
livres  , peu  après  son  retour  elle  éprouva 
un  malaise  général , des  vomissements 
réitérés  , et  un  sentiment  de  pesanteur 
douloureuse  dans  les  reins.  Les  vomisse- 
ments et  le  malaise  ne  tardèrent  pas  à 
disparaître , mais  non  le  sentiment  de 
pesanteur,  qui  diminua  seulement  un 
peu.  Cependant  il  était  resté  très-suppor- 
table , lorsque,  vers  le  9 ou  10  novembre, 
madame  S.  commença  à éprouver  un  peu 
de  gène  dans  l’émission  de  l’urine  et  la 
. sensation  d'un  corps  pesant  sur  le  fonde- 
ment, sensation  qui  devint  de  plus  en 
plus  pénible  , jusqu’au  13  novembre  , 
époque  à laquelle  la  malade  se  décida  à 
consulter  M.  Lainouroux  , son  médecin. 
Celui-ci  soupçonna  tout  d’abord  une  gros- 
sesse avec  imminence  d'avortement  ; 
toutefois  , comme  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni 
contractions  utérines  , il  se  borna  à pres- 
crire le  repos  du  lit,  des  cataplasmes  sur 
l’abdomen  et  des  lavements  émollients. 
Le  surlendemain,  la  malade  étant  in- 
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quiète,  il  se  détermina  à une  exploration 

minutieuse , à l’aide  du  toucher,  et  constata 
les  faits  suivants  : 

» 1°  A.  l’entrée  de  la  vulve,  et  le  long  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  existait  un 
repli  longitudinal  ayant  en  épaisseur  un 
peu  moins  d’un  centimètre  , en  longueur 
trois  centimètres  environ , et  un  peu 
sinueux  ou  flexueux; 

» 2°  A l’extrémité  supérieure  de  ce 
repli , c’est-à-dire  à trois  centimètres  de 
l’entrée  de  la  vulve  , se  présentait  une  tu- 
meur arrondie,  dure  , rénitente  , grosse 
environ  comme  la  petite  extrémité  d’un 
œuf  d’autruche , mais  un  peu  aplatie  d'a- 
vant en  arrière , et  paraissant  exister 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cloison 
recto-vaginale  ; car  il  y avait  impossibi- 
lité absolue  de  porterie  doigt  entre  cette 
cloison  et  la  tumeur  ; 

» 3°  Le  doigt  porté  au  devant  de  cette 
tumeur  pénétrait  aisément  dans  le  vagin 
(dont  la  paroi  antérieure  était  très- 
tendue)  , mais  sans  pouvoir  rencontrer 
d’abord  la  moindre  trace  du  col  utérin  ; 

» 4°  A un  ou  deux  centimètres  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne,  on  trouvait  le 
col , mais  difficile  à reconnaître  , tant  il 
paraissait  aplati  et , pour  ainsi  dire  , 
effacé,  ayant  son  orifice  dirigé  en  avant 
et  surtout  en  haut , de  sorte  que  sa  lèvre 
antérieure  , devenue  supérieure  et  pres- 
que postérieure  , pouvait  à peine  être  at- 
teinte par  le  doigt , tandis  que  Ton  tou- 
chait aisément  sa  lèvre  postérieure  , de- 
venue dans  ce  cas  inférieure  et  presque 
antérieure.  Il  était  impossible  de  pénétrer 
dans  l’orifice; 

» 5°  En  introduisant  le  doigt  dans  le 
rectum  , on  constatait  que  la  tumeur,  tout 
en  existant  dans  la  cloison  recto-vaginale, 
remplissait  le  petit  bassin  , de  sorte  que 
ce  n’était  qu’en  longeant  le  sacrum  , et 
avec  peine  , qu’on  pouvait  arriver  un  peu 
haut  a 10  ou  12  centimètres.  Là  , le  doigt 
était  assez  fortement  pressé  entre  le  sa- 
crum et  la  tumeur,  qui  était  évidemment 
le  corps  même  de  l’utérus  complètement 
rêtroversé  et  rempli  par  le  produit  de 
la  conception  arrivé  à un  peu  plus  de 
trois  mois. 

» Quoique  1 émission  de  l’urine  fût  pé- 
nible , elle  se  faisait  cependant  encore , et 


334 


MALADIES  DES  FEMMES. 


en  quantité  assez  en  rapport  avec  celle 
des  boissons. 

» La  malade  se  trouvant  très-fatiguée  , 
on  prescrivit  un  grand  bain  , et  le 
repos  jusqu’au  lendemain.  Ce  jour-îà  et 
le  suivant , M.  Lamouroux  essaya  , mais 
en  valu  , de  redresser  la  matrice  ; il  ap- 
pela à son  aide  M.  le  docteur  Moynier, 
qui  reconnut  la  rétroversion  , et  tenta 
avec  aussi  peu  de  succès  d’y  remédier  ; 
en  vain  essaya-t-on  de  porter  le  doigt  par 
l’anus  et  par  le  vagin , en  couchant  la 
femme  sur  le  dos , ou  en  la  plaçant  sur 
les  coudes  et  les  genoux  ; rien  n’y  fit  ; et 
après  deux  jours  d’inutiles  tentatives  , on 
décida  qu’on  m’appellerait  en  consulta- 
tion. 

))  Je  vis  donc  la  malade  le  19  novembre, 
à 9 heures  du  matin.  Il  y avait  eu  dans 
la  nuit  une  rétention  complète  d’urine  , 
suivie  d’un  écoulement  par  regorgement 
assez  copieux  pour  faire  croire  à la  ma- 
lade que  la  poche  des  eaux  était  rompue, 
et  qu’elle  allait  faire  une  fausse  couche. 
Elle  s’était  mise  au  bain  , et  s’y  tenait  de- 
puis une  heure  , lorsque  nous  arrivâmes. 
M.  Lamouroux  me  fit  part  des  phéno- 
mènes qui  avaient  eu  lieu  jusque-là  , sans 
me  dire  toutefois  quel  diagnostic  il  avait 
porté  , et  m’engagea  à examiner  la  ma- 
lade dans  le  bain.  Pour  satisfaire  à son 
désir,  je  fus  forcé  doter  mon  habit  et 
d’avoir  l’avant-bras  nu , ce  que  je  note  ici 
comme  étant  contre  mes  principes  et  mes 
habitudes  , parce  que  ces  préparatifs  sont 
effrayants  pour  les  malades.  Madame  S. 
se  souleva  au-dessus  de  beau  , et  fut 
soutenue  dans  cette  position  par  son  mari. 
Un  doigt  huilé  fut  introduit  dans  le  vagin; 
il  pénétra  avec  quelque  difficulté , la  ca- 
vité vaginale  étant  fort  obstruée.  En  ex- 
plorant avec  attention , je  reconnus  en  ar- 
rière , au  milieu  du  vagin  , une  tumeur 
molle , fluctuante , qui  faisait  saillir  for- 
tement la  cloison  recto-vaginale  , et  re- 
poussait le  doigt  contre  la  symphyse.  Le 
col  utérin  était  situé  très-haut  et  fort  dif- 
ficile à atteindre  ; à peine  si  on  pouvait  le 
reconnaître. 

)>Un  autre  examen  par  le  rectum  me  fit 
également  reconnaître  une  tumeur  molle, 
fluctuante  comme  un  kyste  rempli  d’eau , 
mais  complètement  distendu  ; en  la  re- 
poussant avec  mon  doigt,  je  sentis  qu’elle 


se  laissait  déprimer  plutôt  que  de  s’éle- 
ver, et  qu’elle  occupait  une  grande  éten- 
due en  travers. 

»Le  volume  du  ventre  était  assez  consi- 
dérable, arrondi  , saillant  à l’hypogastre. 
Je  pensai  d’abord  que  ce  développement 
était  dû  à la  distension  des  intestins  ou  à 
une  hydropisie  de  la  matrice.  Mais  en 
palpant  le  ventre  avec  soin  , je  reconnus 
une  tumeur  arrondie , facile  à circon- 
scrire jusqu’au  delà  du  nombril , ayant  le 
volume,  mais  non  la  consistance  de  l’utérus 
à cinq  ou  six  mois  de  la  grossesse.  La 
percussion  donnait  un  son  mat  , ce  qui 
excluait  l’idée  d’une  tympanite  ; mais  elle 
ne  rendait  pas  la  même  sensation  que  sur 
l’utérus  dans  l’état  de  grossesse  , et  je 
pensai  alors  à une  rétention  d’urine. 
Cette  idée  s’accordait  assez  mal  avec  l’as- 
surance qu’on  me  donnait  que  la  malade 
avait  rendu  chaque  jour  la  quantité  ordi- 
naire d’urine  ; néanmoins  je  persistai  à 
recourir  au  cathétérisme  , ne  fût-ce  que 
comme  moyen  d’exploration.  J’intro- 
duisis la  sonde  ordinaire  sans  trop  de 
peine;  elle  pénétra  à une  grande  profon- 
deur, et  je  compris  à l’instant  que  c’était 
la  vessie  distendue  qui  formait  particu- 
lièrement la  tumeur  de  l’hypogastre. 

»Une  grande  quantité  d’urine  s’écoula, 
le  ventre  s’affaissa , et  la  malade  éprouva 
immédiatement  un  soulagement  très- 
marqué.  La  quantité  d’urine  devait  être 
considérable  , car  je  ne  pense  pas  avoir 
vu  durer  l’émission  aussi  longtemps  dans 
aucun  cas  de  rétention  d’urine  chez 
l’homme.  La  malade  étant  dans  le  bain  , 
l’urine  ne  put  être  recueillie  et  pesée, 
comme  il  aurait  été  désirable. 

» Après  avoir  vidé  la  vessie,  j’explorai 
de  nouveau  par  le  vagin  , et  je  trouvai 
que  mon  doigt  pénétrait  moins  difficile- 
ment. La  tumeur  qui  soulevait  la  paroi 
postérieure  du  vagin  était  moins  sail- 
lante ; le  kyste  était  moins  bombé  en 
avant;  le  col  de  l’utérus  était  un  peu  plus 
distinct , mais  toujours  très-élevé.  Enfin, 
en  louchant  par  le  rectum  , je  reconnus 
que  la  tumeur  était  un  peu  plus  mobile. 

»Le  diagnostic  ne  pouvaitêtre  un  instant 
douteux  pour  moi;  et,  comme  l’avait  fait 
M.  Lamouroux  , je  déclarai  que  nous 
avions  affaire  à une  rétroversion  de  l’u- 
térus dans  l’état  de  grossesse.  En  consé- 
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quence , après  avoir  accordé  quelques 
instants  de  repos  à la  malade , nous  pro- 
cédâmes à la  réduction. 

» Les  mains  fixées  sur  les  côtés  de  la 
baignoire,  les  pieds  appuyés  sur  le  rebord 
de  la  petite  extrémité  de  la  baignoire  , un 
mouchoir  sous  le  siège  dont  les  deux 
chefs  étaiept  tenus  par  son  mari,  la  tète 
soutenue  par  l’un  de  nous  , telle  était  la 
position  de  la  malade.  Le  doigt  indica- 
teur de  la  main  droite  étant  introduit  dans 
le  rectum  , je  repoussai  la  tumeur  ; en 
cherchant  à la  soulever,  elle  se  laissait 
déprimer,  ainsi  qu'il  a été  dit,  comme 
une  vessie  ou  un  kyste  rempli  de  liquide. 
Je  fus  un  moment  arrêté  par  la  crainte 
d’une  fausse-couche  que  pouvait  amener 
une  pareille  pression  ; mais  je  me  rassurai 
par  cette  idée  qu’en  cas  d’insuccès  la 
seule  ressource  serait  de  provoquer  la 
fausse-couche;  et,  en  conséquence  , je 
continuai  la  manœuvre  ayec  plus  de  con- 
fiance et  de  hardiesse.  Bientôt,  en  en- 
fonçant le  doigt  le  long  du  sacrum , je 
compris  que  j’agissais  plus  efficacement. 

» Mes  recherches  sur  l’exploration  du 
rectum  m’avaient  appris  qu’on  pouvait 
porter  le  doigt  jusque  près  de  l’angle 
sacro-vertébral , et  atteindre  même  les 
grosses  artères  du  fond  du  bassin,  en 
poussant  le  coude  avec  l’autre  main  , et 
même  avec  la  hanche  correspondante, 
de  manière  à déprimer  plus  fortement  le 
périnée  et  la  marge  de  l’anus.  Par  cette 
manœuvre , et  en  parcourant  la  tumeur 
près  du  sacrum  de  droite  à gauche  et  de 
gauche  à droite  , je  m’aperçus  bientôt 
que  j’avançais  en  besogne  ; et  enfin  , en 
faisant  de  plus  grands  efforts  d’impulsion, 
favorisés  d’ailleurs  par  les  efforts  d’expul- 
sion que  j’invitais  la  malade  à faire  pour 
faciliter  la  descente  du  col , je  sentis  que 
le  ballon  utérin  avait  franchi  et  dépassé 
le  détroit  supérieur.  Je  me  hâtai  de  véri- 
fier, par  le  vagin,  ce  que  je  venais  de 
faire  par  le  rectum,  et,  à ma  grande  sa- 
tisfaction , je  ne  trouvai  plus  de  tumeur  ; 
le  col  de  l’utérus  était  redescendu  pres- 
que à sa  place.  Je  le  repoussai  en  arrière 
pour  compléter  la  réduction , que  je  fis 
constater  immédiatement  par  M.  La- 
mouroux. 

» La  malade,  essuyée  convenablement, 
fut  enlevée  avec  soin  du  bain  et  déposée 
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dans  son  lit , où  elle  fut  placée  en  prona- 
tion , c’est-à-dire  appuyée  sur  les  coudes 
et  les  genoux , et  soutenue  par  des  oreillers 
disposés  sous  les  cuisses  et  la  poitrine  , 
de  manière  à laisser  le  ventre  libre.  Le 
toucher  exercé  dans  cette  position  me 
donna  l’assurance  que  l’utérus  était  bien 
resté  en  place.  Nous  prescrivîmes  des 
sangsues  sur  le  ventre  , des  cataplasmes 
et  des  lavements  émollients  et  légèrement 
calmants. 

»La  réduction  avait  procuré  à la  malade 
un  grand  soulagement , et , d’un  autre 
côté  , il  y avait  eu  , la  nuit  suivante  , une 
émission  libre  et  sans  douleur  de  l’urine , 
mais  la  position  forcée  que  nous  lui  avions 
fait  garder  toute  la  nuit  avait  produit  , 
le  lendemain  matin , un  peu  d’agitation  : 
les  pommettes  étaient  rouges , la  respira- 
tion gênée  , le  pouls,  très-petit , donnant 
108  à 112  pulsations  ; la  peau  sèche  ; il 
n y avait  cependant  aucune  douleur  dans 
le  bas-ventre.  Elle  était  dans  l’état  d’une 
personne  qui  vient  de  supporter  une 
grande  fatigue  , sans  pouvoir  suer,  et  qui 
rentre  dans  un  calme  parfait  après  quel- 
ques minutes  de  repos.  En  effet , dès  que 
nous  lui  eûmes  permis  de  se  placer  sur  le 
dos  avec  précaution  , en  tenant  le  bassin 
aussi  élevé  que  possible,  il  ne  fallut  pas 
plus  de  cinq  à six  minutes  pour  faire 
descendre  le  pouls  à 90  pulsations  ; la 
respiration  devint  libre  , la  peau  perdit 
sa  sécheresse  et  les  pommettes  leur  rou- 
geur. M.  Lamouroux  explora  la  malade 
et  trouva  l’utérus  à sa  place  ; mais  le  col , 
qui  paraissait  complètement  effacé  pen- 
dant la  rétroversion,  présentait  main- 
tenant un  volume  presque  double  qu’à 
1 état  normal , et  un  peu  de  rénitence. 

» On  laissa  donc  la  malade  sur  le  dos  , 
en  continuant  les  cataplasmes  , les  demi- 
lavements  et  des  injections  émollientes. 
Le  lendemain  20  novembre  , nous  la 
trouvâmes  inquiète  ; la  rétention  d’urine 
avait  reparu  pendant  la  nuit  ; l’explora- 
tion fit  voir  que  le  col  utérin  dégonflé 
était  remonté  et  tendait  à se  replacer  au- 
dessus  des  pubis  , en  comprimant  de  nou- 
veau la  vessie.  On  pratiqua  le  cathété- 
risme qui  donna  issue  à un  litre  un  quart 
d’urine  normale  quant  à la  couleur,  à 
l’odeur  et  à la  transparence  ; cette  émis- 
sion fut  suivie  d’un  soulagement  marqué 
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et  du  retour  du  col  utérin  à sa  position 
normale. 

» La  malade  accusait  en  outre  une  dou- 
leur à l’aine  gauche  ; une  application  de 
vingt  sangsues  la  fit  disparaître. 

» Le  21,  mieux-être  général;  cependant 
il  y a encore  de  la  difficulté  à rendre  l’u- 
rine , ce  qui  m’engagea  à sonder,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  deux  fois  par  jour,  afin 
d’éviter  une  nouvelle  ascension  du  col 
utérin , et  partant  le  danger  d’une  nou- 
velle rétroversion. 

» Le  22,  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de 
selles  ; et  , jusque-là  , on  n’avait  osé 
combattre  la  constipation  que  par  des 
lavements  émollients  et  huileux  , dans  la 
crainte  que  les  efforts  déterminés  par  un 
purgatif  ne  tendissent  à reproduire  la 
maladie.  Mais  la  malade  allant  de  mieux 
en  mieux  , et  les  lavements  n’ayant  rien 
produit  , on  administra  30  grammes 
d’huile  de  ricin  , qui  procura  une  bonne 
selle  un  peu  douloureuse  , mais  sans  ré- 
sultat fâcheux. 

» Le  23,  l’urine  était  rendue  librement 
et  sans  douleur  ; on  renonça  au  cathété- 
risme. Le  28,  la  malade  se  promenait 
dans  sa  chambre  ; quelques  jours  après 
elle  descendait  et  remontait  trois  étages 
sans  trop  de  fatigue  ; bref,  la  rétrover- 
sion et  la  réduction  n’avaient  laissé  au- 
cune trace  ; la  grossesse  poursuivit  son 
cours  , et  madame  S.  accoucha  à terme 
d’un  enfant  bien  portant. 

» Ici  donc  semblerait  terminée  cette 
observation  ; mais  la  malade  devait  nous 
offrir  un  exemple  de  récidive  très-re- 
marquable. 

w Le  15  septembre  1854,  madame  S.  eut 
ses  règles  comme  à l’ordinaire  , pour  l’é- 
poque et  la  durée  ; mais , les  mois  sui- 
vants, les  règles  ne  reparurent  pas.  Dans 
les  premiers  jours  de  décembre  1841,  elle 
vint  me  trouver,  se  plaignant  d’éprouver 
de  la  difficulté  à uriner  et  des  douleurs 
dans  le  bassin.  L’examen  auquel  je  pro- 
cédai me  prouva  que  cette  femme  se 
trouvait  presque  dans  le  même  état  où  je 
l’avais  vue  deux  ans  auparavant.  La  ma- 
trice , augmentée  de  volume  , était  en 
rétroversion  et  déjà  enclavée.  Seulement, 
la  grossesse  , qui  ne  me  parut  pas  dou- 
teuse , était  moins  avancée  que  la  pre- 
mière fois , la  dernière  époque  des  réglés 


ne  remontant  qu’à  deux  mois  et  demi. 

x>  Cette  fois  encore , la  matrice  fut 
heureusement  remise  dans  sa  position,  à 
l’aide  du  môme  procédé  ; les  suites  en 
furent  aussi  simples , et  madame  S.  est 
heureusement  accouchée  à terme  d’un 
enfant  bien  portant.  Le  toucher  pratiqué 
aujourd’hui  (25  novembre  1842)  nous  à 
permis  de  constater  que  la  matrice  est  à 
sa  place  ; et , du  reste  , la  santé  générale 
est  excellente.  » 

Voici  maintenant  leS  réflexions  de 
M.  Amussat. 

«Remarquons  d’abord  que  la  cause  des 
accidents  que  la  malade  a subitement 
éprouvés  est  très -évidente  : un  long 
voyage  en  voiture  et  le  poids  d’un  fardeau 
pesant  qu’elle  transportait  de  la  halle  chez 
elle , c’est-à-dire  à une  distance  éloignée, 
ont  été  signalés.  Mais  cette  cause  pou- 
vait aussi  bien  donner  lieu  à une  fausse- 
couche  qu’à  une  rétroversion  , et  les  ac- 
cidents pouvaient  être  attribués  à l’un  ou 
l’autre  de  ces  deux  états  ; c’est  en  effet  ce 
qui  a eu  lieu  : la  rétention  d’urine  aurait 
pu  faire  soupçonner  le  dernier  de  ces  ac- 
cidents , qui  se  présente  rarement  dans 
le  premier.  Mais  l’urine  qui  s’écoulait 
par  regorgement  avait  éloigné  de  l'idée 
d’un  obstacle  à son  émission  , et  la  ma- 
lade elle-même  avait  pensé  que  le  liquide 
était  fourni  par  la  poche  amniotique.  Ce 
n’est  qu’en  examinant  avec  beaucoup 
d’attention  par  le  vagin  et  par  le  rectum 
que  nous  sommes  arrivés  , autant  par  voie 
d’exclusion  que  par  les  signes  sensibles  , 
à reconnaître,  d’une  manière  évidente  , 
que  l’utérus  était  en  rétroversion  ; et  lè 
cathétérisme  nous  a entièrement  con- 
vaincus de  la  justesse  de  notre  diagnostic. 

» La  rétention  d’urine  existe  presquè 
constamment  dans  les  cas  de  rétrover- 
sion. C’est  un  phénomène  physique  qui 
résulte  de  la  pression  qu’exerce  le  col  de 
l’utérus  sur  le  canal  de  l’urètre.  Mais  , 
lorsqu’il  existe  en  même  temps  une  ré- 
troflexion  du  col , la  pression  étant  moins 
forte , il  n’y  a que  difficulté  et  non  im- 
possibilité d’uriner.  Nous  verrons  que  cet 
état  existait  chez  la  deuxième  malade , 
dont  nous  donnerons  bientôt  l'observa- 
tion. En  résumé  , ce  signe  pourrait , en 
l’absence  du  toucher,  faire  soupçonner 
une  rétroversion  de  fufeirüs  ; mais  les 
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explorations  deviennent  utiles  pour  for- 
muler un  diagnostic  certain.  Chez  notre 
malade , Jes  accidents  ont  disparu  aussitôt 
après  la  réduction  ; mais  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’utérus , la  rétroversion  s étant 
reproduite  , il  est  arrivé  , à une  époque 
peu  avancée  d’une  nouvelle  grossesse  , 
des-  accidents  semblables  à ceux  auxquels 
nous  avions  remédié  la  première  fois. 
Les  signes  de  ce  déplacement , joints  aux 
antécédents , ne  nous  ont  laissé  aucun 
doute  , et  nous  avons  procédé  à la  réduc- 
tion aussi  heureusement , et  avant  que 
l’utérus  eût  acquis  un  volume  capable 
d’opposer  de  grands  obstacles  à son  as- 
cension dans  le  bassin.  » (. Journal  de  chi- 
rurgie, janvier  1843.) 

Effets  et  accidents,  questions  de  mé- 
decine légale.  La  rétroversion  qui  a lieu 
pendant  l’état  de  repos  de  la  matrice  et 
qui  s’opère  lentement,  ne  donne  pas  lieu 
à de  véritables  accidents.  On  a vu  des 
femmes  qui , affectées  depuis  longtemps 
d’une  rétroversion  de  la  matrice , en 
éprouvaient  si  peu  de  gêne  , qu’elles  se 
doutaient  à peine  de  l’affection  qu’elles 
portaient.  Mais  lorsque  la  rétroversion  a 
lieu  subitement  ou  qu’elle  s’opère  au 
commencement  de  la  grossesse , il  y a des 
accidents  quelquefois  formidables.  Pen- 
dant la  grossesse  , l’utérus  gêné  dans  son 
développement  , expulse  prématurément 
le  produit  de  la  conception.  « Cette  cause 
d’avortement,  dit  M.  Moreau  , que  je  n’ai 
vue  mentionnée  nulle  part  comme  acci- 
dent de  la  rétroversion  , est  assez  fré- 
quente; nous  l’avons  observée  plusieurs 
fois,  et  dernièrement  encore  nous  avons 
donné  des  soins , avec  notre  confrère  , 
M.  le  docteur  Espiaud,  à une  jeune  dame, 
rue  de  la  Victoire , qui  , dans  l’inter- 
valle d’un  an  (du  mois  de  mars  1836,  au 
mois  de  mars  1837) , a fait,  un  peu  avant 
trois  mois  de  grossesse  , deux  avorte- 
ments auxquels  nous  n’avons  pu  attribuer 
d’autre  cause  que  la  rétroversion.  » 
(Loc.  cit.) 

Quand  l’avortement  n’a  pas  lieu , l’u- 
térus comme  incarcéré  dans  le  bassin  se 
tuméfie , s’enflamme  même  , et  exerce 
une  compression  sur  les  parties  voisines  ; 
il  gcne  le  cours  des  urines,  celui  des  ma- 
tières stercorales  , et  détermine  leur  ré- 
tention. On  doit  se  hâter  de  combattre 
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cette  double  rétention , sans  cela  elle 
deviendrait  une  cause  aggravante  de  la 
maladie  , et  d’accidents  plus  graves  en- 
core. En  effet  la  vessie  distendue  fait 
saillie  en  arrière  , presse  sur  l’utérus  , le 
pousse  en  arrière  et  s’oppose  à ce  qu’il  se 
redresse.  Les  fèces  accumulées  dans  la 
partie  supérieure  du  rectum  et  dans  TS 
iliaque  du  colon  , pèsent  sur  l’utérus  et 
augmentent  ainsi  l’abaissement  de  son 
fond.  La  distension  de  la  vessie  peut 
aller  jusqu’à  sa  rupture  , ou  bien  elle  dé- 
termine une  inflammation  grave  ou  la 
gangrène. 

Sabatier  cite  Jean  Linn , qui  a donné 
l’histoire  d’une  rupture  de  la  vessie  avec 
gangrène  , suivie  d’un  épanchement 
mortel  à la  suite  d’une  rétroversion  qui 
n’avait  pu  être  réduite  (1). 

Autre  cause  d’aggravation , les  ma- 
tières accumulées  dans  l’intestin  portent 
la  femme  à se  livrer  à tout  instant  à des 
efforts  immodérés  d’expulsion  qui  peu- 
vent occasionner  la  rupture  du  vagin  , et 
faire  sortir  le  fond  de  l’utérus  par  la 
vulve.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à une 
femme  observée  par  M.  le  docteur  Mayor 
(de  Lausanne). 

Ce  fait  a été  communiqué  par  Fauteur 
à M.  Paul  Dubois  , et  inséré  dans  le  livre 
de  M.  Moreau  , nous  le  transcrirons  avec 
toutes  les  questions  dont  il  est  suivi. 

Oh  s.  2.  F.  G...,  paysanne  , âgée  de 
trente-deux  ans,  d’uneintelligence bornée, 
mère  de  trois  enfants  , ayant  été  assistée 
dans  ses  deux  dernières  couches  par  sa 
belle-mère  , paysanne  aussi  , et  sans  in- 
struction dans  Fart  des  accouchements  , 
était  grosse  d’environ  trois  mois  et  demi , 
lorsqu’elle  fut  prise  , dans  la  journée 
du  7 novembre  1836,  de  douleurs  vagues. 
Ces  malaises , qui  ne  l’empêchèrent  pas 
de  sortir  et  de  se  livrer  à quelques  occu- 
pations pénibles  de  la  campagne,  l’in- 
quiétèrent cependant  assez  pour  lui  faire 
dire  qu’elle  pourrait  bien  être  morte  le 
lendemain. 

En  rentrant  chez  elle  , ce  jour-îà , vers 
huit  heures  du  soir,  elle  se  coucha , et 
fut  prise  peu  après  de  douleurs  vives  dans 
le  ventre  et  les  reins  qui  lui  arrachèrent 
des  cris  , et  que  sa  belle-mère  attribua 
aux  prodromes  d’une  fausse-couche  : il 
(1)  Sabatier  , Méd.  opér.,  1. 1,  p.  394.  Paris,  179g, 
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était  neuf  heures  et  demie  du  soir.  A dix 
heures  et  demie,  le  mari , voulant  donner 
quelques  soins  à sa  femme  , aperçoit  une 
grosseur  qui  sort  des  parties  génitales. 
On  s’en  inquiète  , ainsi  que  de  l’état  de 
souffrance  et  de  l’hémorrhagie  qui  l’ac- 
compagne, et  on  pense  à recourir  aux 
secours  de  Fart. 

Le  mari  se  transporte  lui  même  chez  la 
sage-femme  de  M....  , village  le  plus 
voisin.  Celle-ci  arrive  à une  heure  , et 
trouve  une  énorme  tumeur  au  dehors  de 
la  vulve,  et  des  anomalies  telles  , qu’elle 
demande  qu’on  appelle  incessamment  un 
accoucheur  instruit.  Le  mari  court  chez 
M.  C....  qui  arrive  à trois  heures  et  demie 
du  matin. 

Après  quelques  recherches  pour  s’as- 
surer de  la  nature  de  la  tumeur,  le  chi- 
rurgien la  reconnaît  pour  la  matrice  dans 
l’état  complet  de  rétroversion  , et  il  par- 
vient à la  repousser  et  à la  replacer  dans 
sa  position  naturelle  ; mais  la  femme  , 
qui  était  déjà  dans  l’état  le  plus  déplo- 
rable , expira  à quatre  heures  et  demie  , 
peu  après  Sa  réduction  de  l’organe. 

Cette  mort  aurait  pu  passer  inaperçue  , 
comme  un  de  ces  événements  qui  suivent 
parfois  une  fausse-couche,  une  perte  con- 
sidérable , si  la  rumeur  publique  ne  l’eût 
attribuée  à des  tentatives  criminelles. 

L’autorité  fit  donc  procéder  à l’au- 
topsie, lelOà  trois  heures,  cinquante-sept 
heures  après  le  décès  , et  MM.  M...  et 
C...,  deux  chirurgiens  et  accoucheurs 
instruits  et  avantageusement  connus  , 
furent  désignés  pour  cette  opération. 
Leur  procès  - verbal  contient  l’exposé 
suivant. 

« Les  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion ne  présentaient  rien  de  particulier  ; 
mais,  légèrement  entr’ouvertes  , elles 
laissent  apercevoir  à deux  lignes  de  pro- 
fondeur, dans  la  direction  de  la  four- 
chette , une  plaie  frangée.  Au  toucher,  le 
vagin  paraît  lisse,  et  on  arrive  au  col 
utérin  , appuyé  contre  le  pubis  , fermé  et 
sans  engorgement.  Le  vagin  est  très- 
lâche  , et  le  corps  de  la  matrice  soulevé 
est  très-mobile. 

» Nous  avons  ouvert  l’abdomen  et  scié 
les  os  pubis  pour  bien  examiner  l’état 
des  organes  contenus  dans  cette  cavité  et 
le  bassin.  La  vessie  très-large  et  lîasque, 


' ne  contenant  pas  d’urine  , s’élevait  au- 
dessus  du  pubis , et  paraissait  avoir  été 
distendue;  elle  ne  présentait  d’ailleurs 
aucune  altération , et  couvrait  en  partie 
le  corps  de  la  matrice.  Cet  organe  , de 
forme  pyramidale  , offrait  six  pouces  de 
longueur  et  cinq  de  largeur  ; il  était  mou , 
flasque , rougeâtre  , et  présentait  un  cer- 
tain nombre  d’ecchymoses  et  de  petites 
déchirures  semi-circulaires  ressemblant  à 
des  coups  d’ongle.  Ayant  aperçu  dans  la 
paroi  péritonéale  du  bassin  , au  devant  du 
sacrum,  une  plaie  transversale,  nous 
avons  reconnu  qu’il  y avait , par  cette 
plaie,  communication  entre  la  cavité  ab- 
dominale et  la  partie  postérieure  infé- 
rieure du  vagin.  Ainsi , il  existait  un 
canal  accidentel , dont  l’orifice  supérieur 
était  constitué  par  la  rupture  du  péri- 
toine , dont  l’orifice  inférieur  l’était  par 
la  déchirure  du  vagin  , et  dont  la  partie 
moyenne  occupait  la  cloison  recto-vagi- 
nale lacérée. 

» Ayant  poussé  le  corps  de  la  matrice 
dans  cette  ouverture  supérieure  , nous 
l’avons  fait  sortir  sans  effort  par  l’ouver- 
ture inférieure  , près  de  la  fourchette  ; et 
là  , nous  avons  vu  la  position  de  la  ma- 
trice observée  par  M.  C...  pendant  la  vie. 
Ayant  ensuite  replacé  l’organe  comme  il 
était  précédemment,  nous  avons  fendu  le 
vagin  à sa  partie  antérieure  dans  toute  sa 
longueur,  jusqu’au  col  utérin  , que  nous 
avons  trouvé  très-allongé  , fermé,  enduit 
d’une  sécrétion  filamenteuse  ou  gélati- 
neuse qu’on  observe  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Ayant  fendu  le  col 
utérin  , et  pénétré  dans  la  matrice  , nous 
en  avons  extrait  la  poche  amniotique  in- 
tacte contenant  un  fœtus  d’environ  trois 
mois  et  demi  et  ses  dépendances.  N nus 
avons  ouvert  cette  poche  et  examiné  le 
fœtus  avec  son  cordon  ombilical  intact, 
implanté  au  placenta , qui  était  meurtri  et 
broyé.  Le  fœtus  présentait  d’ailleurs  plu- 
sieurs ecchymoses,  entre  autres  une  assez 
large  sur  l’occiput,  et  une  plus  large  sur 
le  dos. 

» Ayant  enlevé  le  corps  de  la  matrice 
pour  mieux  juger  de  la  plaie  du  vagin  , 
nous  avons  trouvé  l’ouverture  inférieure 
frangée  à deux  lignes  de  la  fourchette  , 
de  cinq  pouces  de  largeur  dans  la  dilata- 
tion. Elle  remonte  en  s’élargissant  le  long 
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de  la  cloison  recto-vaginale  jusqu’au  pé- 
ritoine , qui  est  ouvert  à sept  pouces  de 
largeur.  De  chaque  côté  , on  aperçoit  de 
petites  déchirures  semi-circulaires  comme 
des  coups  d’ongle,  avec  décollement  la- 
téral du  péritoine.  Le  rectum  vide  est 
intact*,  du  moins  ses  membranes  muscu- 
laire et  muqueuse  ; tout  le  système  ab- 
dominal paraissait  très-pâle,  et  ses  vais- 
seaux étaient  vides  de  sang  D’où  les  méde- 
cins ont  conclu  1°  que  ces  lésions  étaient 
mortelles  ; 2°  que  la  femme  G. . . avait  suc- 
combé à l’hémorrhagie  et  auxdouleursqui 
en  ont  été  la  suite;  3°  que  la  femme  G... 
n’a  pu  elle-même  se  faire  ces  lésions.» 

Ce  fait  ayant  donné  lieu  à une  instruc- 
tion judiciaire , et  la  commission  d’en- 
quête ne  s’étant  pas  trouvée  suffisamment 
éclairée  par  ce  rapport  et  les  conclusions 
qui  l’accompagnent , a renvoyé  le  tout  au 
conseil  de  santé  , en  lui  adressant , à la 
date  du  16  décembre  1836  , les  questions 
suivantes  : 

« Y a-t-il  possibilité  lo  que  la  défunte 
J.  G...  se  soit  fait  elle-même  les  blessures 
et  les  déchirures  qui  ont  été  constatées  ? 
2°  Qu’elle  ait  pu  elle-même  s’extraire  la 
matrice  ? 3°  Que  la  matrice  ait  pu  sortir 
d’elle-même?  4°  L’hémorrhagie,  comme 
cause  de  la  mort , a-t-elle  été  provoquée 
par  ces  blessures  et  ces  lésions?  » 

Le  conseil  de  santé  , après  mûre  déli- 
bération, a répondu  négativement  aux 
deux  premières  questions , et  affirmative- 
ment aux  deux  dernières. 

Selon  M.  Moreau,  cette  opinion  basée 
sur  l’appréciation  raisonnée  des  faits, 
nous  paraît  seule  admissible  , surtout 
après  les  réflexions  judicieuses  et  les  dé- 
veloppements donnés  par  M.  P.  Dubois, 
qui , en  s’attachant  plus  à l’esprit  qu’à  la 
lettre  des  questions , les  a posées  de  la 
manière  suivante  : 

1°  Les  lésions  observées  ont-elles  été 
le  résultat  de  violences  insensées  exer- 
cées par  la  femme  J.  G.  sur  elle-même? 

2°  Les  lésions  résultent-elles  de  vio- 
lences criminelles  exercées  par  des  mains 
étrangères? 

3°  Les  lésions  sont-elles  la  conséquence 
des  eflorts  naturels  auxquels  la  femme 
J.  G...  se  serait  irrésistiblement  livrée  ? 

4°  La  mort  de  la  femme  J.  G...  a-t-elle 
été  le  résultat  de  ces  lésions?  (Voyez 
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Presse  Médicale , tome  i , page  133  , et 
Moreau  , t.  i , pag.  215.) 

Diagnostic.  Nous  avons  déjà  dit  que 
la  rétroversion  était  une  des  maladies  de 
matrice  les  mieux  connues;  cependant 
l’erreur  est  encore  possible,  et  ce  déplace- 
ment de  l’utérus  peut  même  être  confondu 
avec  des  lésions  qui  sont  extrêmement  dif- 
férentes. Ainsi  l’ascite  peut  simuler  la  ré- 
troversion, car  l’ascite  distend  le  bas- 
ventre,  et  quelquefois  refoule  le  vagin, 
en  lui  faisant  faire  des  bourrelets  jusque 
dans  la  vulve;  aussi,  dans  plusieurs  cas 
de  rétroversion , des  médecins  ont  cru  à 
une  hydropisie  péritonéale  (1);  ce  qui 
trompait  surtout  c’était  la  fluctuation  de 
l’abdomen  qui  était  due  à une  grande 
quantité  d’urine  retenue  dans  la  vessie. 
Le  toucher  fait  reconnaître,  en  pareil 
cas,  la  cause  des  accidents,  laquelle  est 
complètement  découverte  par  le  cathété- 
risme. 

Ce  n’est  pas  seulement  du  côté  de  l’ab- 
domen, mais  dans  le  bassin  même  qu’une 
tumeur  peut  simuler  la  rétroversion.  Ainsi 
une  tumeur,  et  surtout  un  kyste , déve- 
loppée entre  le  vagin  et  le  rectum,  rem- 
plissant la  cavité  pelvienne , refoulant  en 
arrière  l’intestin , en  avant  le  vagin , en 
haut  la  matrice  et  la  vessie,  peut  simuler 
une  rétroversion  (. Introd . à la  prat.  des 
accouch.,  par  Denman,  tome  ï,  page  149); 
si  avec  cette  tumeur  il  y a grossesse  et 
qu’elle  soit  avancée,  on  palpe  dans  l’ab- 
domen, à travers  ses  parois,  le  corps  de 
l’utérus  rempli  par  le  produit  de  la  con- 
ception, et  on  évite  l’erreur.  Cette  erreur 
serait  plus  facilement  commise,  si  la  ma- 
trice était  vide;  mais  alors  si  le  doigt  par- 
vient à l’orifice  de  l’utérus,  il  constatera  à 
sa  direction,  à sa  mobilité,  l’indépendance 
mutuelle  de  l’organe  et  de  la  tumeur. 
D’ailleurs  le  kyste  ou  une  autre  tumeur 
n’occupe  pas  toujours  exactement  la  ligne 
médiane,  elle  est  quelquefois  latérale; 
elle  a souvent  des  duretés , des  in- 
égalités qui  la  distinguent  de  la  tumeur 
formée  par  la  matrice  en  rétroversion  : 
lisez  les  deux  observations  citées  par  le 
professeur  Cruveilhier  (2)  ; elles  se  rap- 

(î)  Bellanger,  Revue  méd .,  1. 1,  1824  , p.  229; 
Lallemand  , ibidem  , t.  n,  1824,  p.  191. 

(2)  Art  Acephalocystes  du  Dict.  de  méd.  et  de 
chirurg.  pratiques.  Paris,  1S29,  1. 1,  in-8.,  p.  254 
et  suiv. 
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portent  à des  kystes  renfermant  des  acé- 
phalocystes. 

«Dans  un  cas  observé  par  l’un  de  nous, 
peut-être  si  le  sujet  eût  été  plus  jeune,  l’é- 
tat des  choses  plus  avancé,  eût-on  pu  crain- 
dre des  incertitudes  telles  que  nous  les  si- 
gnalons ici  aux  praticiens? 

Obs.  3.  » En  ouvrant  le  corps  d’une 
femme  de  soixante-quinze  ans  environ , 
nous  trouvâmes  l’excavation  pelvienne 
occupée  par  l’ovaire  gauche  transformé  en 
kyste  séreux.  Descendu  entre  le  vagin  et 
le  rectum,  ce  kyste  avait  chassé  la  ma- 
trice de  sa  place  ; cet  organe  était  remonté 
dans  l’hypogastre  avec  la  vessie  aplatie  et 
tiraillée.  Il  n’y  avait  point  d’urine  dans 
ce  réservoir,  preuve  que  la  tumeur,  quoi- 
que volumineuse,  n’avait  point  gêné  le 
cours  du  liquide.  C’est,  au  reste,  un 
symptôme  qui  pourrait  servir  encore  à ca- 
ractériser plus  spécialement  la  rétrover- 
sion; car,  comme  l’observe  judicieuse- 
ment le  docteur  Bellanger,  ce  n’est  pas  la 
compression  de  l’urètre  qui  retient  ici  l’u- 
rine , il  faudrait  pour  cela  que  la  tumeur 
fût  énorme;  c’est  la  saillie  que  fait  dans 
la  vessie  le  col  conoïde  de  l’utérus,  saillie 
qui  refoule  le  bas-fond,  et  s’avance  comme 
un  tampon,  sur  l’orifice  du  col  vésical. 

)>  Si  la  possibilité  de  l’erreur  a été  suggé- 
rée à l’un  des  collaborateurs  du  présent 
ouvrage , par  l’état  des  choses  dont  on 
vient  de  lire  l’exposé , elle  a été  démon- 
trée à l’autre  par  un  fait  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  ici  avec  quelques  dé- 
tails. 

Obs.  h.  » Une  fille,  âgée  de  vingt-deux 
ans , fut  apportée  à la  maison  de  santé  du 
faubourg  St-Denis.  Depuis  cinq  jours, 
elle  était  affectée  d’une  constipation  opi- 
niâtre, d’une  strangurie  complète,  et, 
plus  récemment,  de  vomissements  répétés 
de  matière  verdâtre.  La  fosse  iliaque  gau- 
che était  douloureuse  et  tuméfiée.  On 
commença  par  la  couvrir  de  sangsues, 
puis  de  cataplasmes  émollients;  on  y joi- 
gnit des  bains  de  siège.  Vainement  on 
voulut  administrer  des  lavements  émol- 
lients, ils  ne  purent  pénétrer  dans  l’in- 
testin. Le  cathétérisme  fut  aussi  essayé 
sans  succès,  tant  l’urètre  était  comprimé. 
Le  toucher  nous  fit  aisément  reconnaître 
le  màtériel  de  la  cause  à laquelle  étaient 
dues  ces  particularités,  sans  nous  éclairer 


sur  sa  nature.  Une  tumeur  énorme  rem- 
plissait toute  la  capacité  du  petit  bassin  : 
le  vagin  en  était  si  fortement  repoussé 
d’arrière  en  avant,  qu’il  devenait  impos- 
sible de  glisser  le  doigt  derrière  les  pubis. 
La  malade  ne  rejetant  point  la  possibilité 
d’une  grossesse,  la  première  idée  qui  nous 
vint  fut  celle  d’une  rétroversion  ; mais  nos 
tentatives  de  réduction  forent  inefficaces. 
Quelques  jours  plus  tard,  mon  diagnostic 
s’étant  affermi  de  l’approbation  des  pro- 
fesseurs Dubois  et  Béclard  , et  les  acci- 
dents étant  les  mômes,  je  renouvelai  mes 
efforts , après  avoir  fait  administrer  un 
bain  tiède  et  vidé  la  vessie  par  l’introduc- 
tion de  la  sonde.  J’essayai  même  de  faire 
basculer  l’utérus,  à l’aide  d’un  levier 
porté  dans  le  vagin , sous  les  pubis , et 
qui  devait  déprimer  le  col  utérin  , tandis 
qu’un  élève  en  médecine  repoussait  en 
haut  le  fond  de  l’organe  avec  les  doigts 
insinués  dans  le  rectum.  La  réduction  ne 
fut  pas  obtenue,  mais  il  veut  une  amélio- 
ration telle , que  la  malade  put  uriner 
abondamment  sans  le  secours  de  l’art,  et 
qu’une  douche  ascendante  put  le  lende- 
main pénétrer  dans  le  rectum,  et  procurer 
une  copieuse  déjection.  Depuis  lors,  les 
évacuations  d’urine  et  de  matières  fécales 
furent  spontanées;  mais  le  ventre  était 
tendu,  douloureux,  surtout  vers  la  région 
iliaque  gauche;  on  revint  donc  encore  aux 
sangsues  et  aux  demi-bains. 

» Nous  avions  réitéré  nos  tentatives  de 
réduction,  et  les  explorations  qui  en 
étaient  nécessaires  compagnes  avaient 
commencé  à nous  inspirer  des  doutes  sur 
notre  première  détermination  : de  son 
côté,  le  professeur  Dubois  avait,  en  y 
réfléchissant , conçu  les  mêmes  incertitu- 
des. Quoique  indolente  et  lisse  r comme 
l’utérus  gravide , la  tumeur  était  dure , 
rénitente  , sans  apparence  de  fluctuation 
ni  de  ballottement,  soit  du  côté  du  vagin, 
soit  du  côté  du  rectum.  N’était-ce  point 
un  engorgement  de  l'ovaire  précipité 
dans  le  bassin , ou  bien  une  tuméfaction 
de  la  cloison  recto -vaginale?  C’est  en 
partie  sur  cette  idée  que  nous  em- 
ployâmes le  spéculum  pour  mettre  à 
découvert  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  y appliquer  douze  sangsues.  Il  en  ré- 
sulta une  diminution  considérable  dans  le 
volume  de  la  tumeur  ; l’utérus  put  redes- 
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cendre  dans  le  vagin  et  se  laisser  toucher 
et  apprécier  dans  ses  dimensions  nor- 
males , quoique  repoussé  encore  en 
avant  et  dans  une  direction  verticale. 
L’erreur  d’un  premier  diagnostic  était 
ainsi  complètement  démontrée,  et  c’est  là 
que  se  bornèrent  nos  recherches;  car  la 
malade  quitta  l'établissement  pour  entrer 
à l’hôpital  de  la  Charité.»  (Madame  Roivin 
et  Dugès,  tome  i,  page  146.) 

Une  observation  insérée  , en  1812  , 
dans  les  Bulletins  de  la  faculté  de  mé- 
decine, par  le  docteur  Jourei,  prouve 
que  quelquefois  les  difficultés  du  dia- 
gnostic sont  grandes. 

Obs.  5.  Chez  une  femme,  il  y avait  des 
signes  de  grossesse  ; elle  fut  exposée  à des 
secousses  violentes  et  répétées,  suivies 
de  perte  de  sang,  de  douleur  aux  lom- 
bes , de  pesanteur  au  périnée , de  diffi- 
culté dans  la  marche  et  la  défécation.  La 
perte  continue  pendant  quatre  mois;  les 
accidents  augmentent;  le  toucher  fait  re- 
connaître une  tumeur  remplissant  T exca- 
vation pelvienne,  comprimant  le  rectum 
et  la  vessie.  Efforts  inutiles  pour  la  réduc- 
tion de  l’utérus,  supposé  en  rétroversion; 
tentatives  infructueuses  pour  porter  une 
sonde  dans  l’orifice  de  la  matrice  et  per- 
cer les  membranes  ; enfin  ponction  à tra- 
vers la  paroi  postérieure  du  vagin.  Une 
livre  d’eau  sanguinolente  s’écoule;  ra- 
mollissement de  la  tumeur,  amélioration 
de  l’état  général,  rétablissement  du  cours 
des  urines  et  des  matières  fécales.  Beau- 
coup de  sérosité  continue  à s’écouler  par 
le  vagin;  plus  tard  (dix-sept  jours  après  la 
ponction),  la  matrice  reprend  sa  place  or- 
dinaire; quoique  toujours  recourbée,  on 
lui  connaît  son  volume  naturel  ; du  pus 
coule  quelque  temps  par  le  rectum.  Six 
semaines  après,  les  règles  reparurent  et 
la  santé  se  rétablit , sans  qu’aucun  débris 
d’embryon  ni  de  ses  enveloppes  eût  été 
sensiblement  expulsé  au  dehors. 

Cette  dernière  circonstance,  selon  ma- 
dame Boivin,  serait  certes  miraculeuse, 
et  c’est  pour  elle  la  preuve  péremptoire , 
non  que  le  fœtus  a pu  se  dissoudre,  comme 
l’a  pensé  Désormeaux,mais  qu’il  n’y  avait 
ici  ni  grossesse  ni  rétroversion,  mais  bien 
tumeur  vidée  par  la  ponction  et  guérie  par 
l’inflammation,  la  suppuration  de  ses  pa- 
rois. 
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Les  cas  de  grossesses  extra-utérines 
qu’on  a confondues  avec  des  rétroversions 
ne  sont  pas  rares.  Voici  un  fait  qui 
prouve  que  l’erreur  a été  reconnue  : Dans 
son  livre  des  Maladies  des  femmes,  Impar- 
tie, page  108,  M.  Nauche  dit  qu’on 
sentit  dans  le  vagin  une  tumeur  volumi- 
neuse, ovoïde,  paraissant  contenir  un 
corps  étranger  (et  de  l’eau).  Le  col  de 
l’utérus  était  porté  en  avant  au-dessus  des 
pubis;  on  pouvait  le  saisir  avec  l’indi- 
cateur, le  ramener  vers  le  conduit  vulvo- 
utérin  et  introduire  l’extrémité  du  doigt 
dans  son  orifice  extérieur , lequel  était 
mou  et  entr’ouvert. 

« Cette  circonstance,  selon  Dugès  et  ma- 
dame Boivin,  devait  éloigner  l’idée  de  ré- 
troversion : c’était  bien  là  le  cas  d insi- 
nuer , selon  le  conseil  de  White,  un  stylet 
dans  l’utérus  pour  s’assurer  de  sa  vacuité, 
exploration  ordinairement  impraticable 
dans  la  rétroversion , moins  à cause  de 
la  plénitude  du  viscère  que  de  la  si- 
tuation qu’il  affecte.  Toutefois,  des  prati- 
ciens distingués  (Dubois,  Dupuytren , 
Capuron,  Lisfranc,  Maygrier,  Londe) 
crurent  à la  rétroversion.  La  réduction 
vainement  essayée , les  accidents  s’agra- 
vèrent,  et  l’on  se  décida  à faire  une  ponc- 
tion à la  tumeur  : écoulement  de  liquide 
roussàtre,  environ  trois  onces,  tranchées, 
défaillances,  réduction  tout  aussi  impos- 
sible qu’auparavaoL  L’écoulement  con- 
tinue ; la  tumeur  diminue  un  peu  ; l’u- 
térus s’abaisse , et  son  col  se  rapproche 
de  l’arcade  pubienne;  du  sang  s’écoule 
par  le  rectum;  plus  tard  il  devient  fétide  ; 
on  sent,  à deux  pouces  au-dessus  de  Fa- 
nus  , une  ouverture  qui  établit  communi- 
cation entre  le  rectum  et  un  kyste  dont 
s’échappe  bientôt,  par  cette  voie,  un  fœtus 
putréfié,  en  lambeaux,  etsuivi,  peu  après, 
des  restes  de  ses  annexes.  La  femme  ne 
tarda  pas  à succomber,  et  l’ouverture  du 
cadavre  fit  connaître  que  la  matrice  était 
vide , mais  adhérente  seulement  aux  pa- 
rois du  kyste  qui  avait  renfermé  le  pro- 
duit de  la  conception.»  (Boivin  et  Dugès, 
Maladies  de  V utérus,  tome  i,  page  143.) 

Pronostic.  Dans  tout  ce  qui  a rapporta 
cette  partie  de  l'histoire  des  rétroversions 
de  la  matrice,  il  faut  distinguer  nettement 
les  cas  de  rétroversion  avec  grossesse  des 
cas  où  il  n’y  a pas  grossesse.  11  n’y  a pas  à 
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comparer  les  effets  de  la  rétroversion  de 
l'utérus  pendant  son  état  de  vacuité  aux 
effets  de  la  même  déviation  pendant  la 
grossesse;  ici  les  effets  sont  de  véritables 
accidents,  taudis  que  pendant  l’état  de 
repos  de  l’utérus,  il  peut  n'exister  que  des 
effets  qui  constituent  plutôt  une  infirmité 
supportable  qu’une  maladie  grave  et  com- 
promettante pour  la  vie. 

Une  circonstance  à considérer  dans  le 
pronostic  de  la  rétroversion,  c’est  son  plus 
ou  moins  d’ancienneté , soit  qu’elle  ait 
lieu  pendant  la  grossesse,  soit  qu’elle  se 
produise  pendant  l’état  de  vacuité.  Pen- 
dant l’état  de  grossesse,  si  on  a négligé 
de  réduire  la  matrice  , à son  développe- 
ment, produit  par  la  grossesse,  se  joint 
l’engorgement  dû  à son  déplacement,  aux 
difficultés  de  sa  circulation;  de  là  donc 
moins  de  chances  pour  une  réduction  fa- 
cile, pour  une  guérison  sans  avortement, 
sans  accidents  plus  graves  encore.  Dans 
l’état  de  vacuité , l’ancienneté  de  la  ma- 
ladie aggrave  le  pronostic  en  ce  sens 
qu’elle  rend  une  réduction  complète  plus 
difficile  et  une  récidive  très-facile. 

D’ailleurs,  après  avoir  prouvé  par  les 
faits  et  le  raisonnement  les  dangers  de  la 
rétroversion,  nous  ne  devons  pas  omettre 
de  dire  que  plus  d’un  fait  dans  la  science 
prouve  que  la  nature  seule  a pu  opérer  la 
réduction , et  qu’elle  a suffi  pour  empê- 
cher la  reproduction  de  cet  accident. 

Traitement.  Si  on  parvient  à réduire 
la  matrice  , c’est-à-dire  à lui  rendre  sa 
situation  normale , on  a alors  beaucoup 
fait  et  quelquefois  on  a , par  cela  même, 
accompli  la  guérison.  Mais  il  arrive  mal- 
heureusement trop  souvent  que  la  ré- 
duction offre  des  difficultés,  et.  qu’une  fois 
obtenue,  de  nouvelles  difficultés  se  pré- 
sentent pour  empêcher  la  reproduction 
de  l’accident.  Nous  nous  occuperons  bien- 
tôt de  ces  difficultés  et  des  moyens  de  les 
lever,  indiquant  d’abord  le  procédé  de  ré- 
duction. Nous  allons  le  faire  d’après  Boyer 
qui  est  fort  clair  dans  sa  description  : 
« Réduire  dans  sa  situation  naturelle  la 
matrice  renversée  en  arrière  , c’est  en 
relever  le  fond  et  en  abaisser  le  col.  Pour 
y parvenir , il  faut  donner  à la  femme  une 
position  dans  laquelle  les  viscères  du  bas- 
ventre  fassent  le  moins  possible  d’efforts 
Fur  la  matrice  : ainsi  elle  se  placera  sur 


les  coudes  et  sur  les  genoux  , de  manière 
que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  ventre 
et  la  poitrine;  si  elle  ne  pouvait  garder 
cette  position,  qui  est  fort  gênante  , on  la 
ferait  coucher  sur  le  dos,  les  jambes  et  les 
cuisses  fléchies  , en  ayant  soin  de  placer 
des  oreillers  sous  le  bassin,  afin  qu’il  soit 
plus  élevé  que  le  reste  du  tronc.  Mais 
quelle  que  soit  la  position  de  la  femme , il 
est  utile  qu’elle  ne  fasse  aucun  effort  pen- 
dant qu’on  s’occupe  de  la  réduction. 
Pour  opérer  le  replacement  de  la  matrice, 
on  en  repousse  le  fond  de  bas  en  haut  et 
de  derrière  en  devant  au  moyen  de  plu- 
sieurs doigts  portés  méthodiquement  dans 
le  vagin.  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas , on 
introduira  deux  doigts  dans  le  rectum  , à 
dessein  de  repousser  le  fond  de  la  matrice 
au-dessus  de  l’angle  du  sacrum,  en  même 
temps  qu’on  abaissera  le  col , si  on  peut 
l’atteindre  , au  moyen  de  deux  doigts  de 
l’autre  main  portés  dans  le  vagin.  On  ne 
peut  rien  dire  des  efforts  nécessaires  pour 
ramener  la  matrice  à sa  direction  natu- 
relle : quelquefois  il  en  faut  peu,  d’autres 
fois  il  en  faut  de  longs  et  de  pénibles. 
Dussaussoy  assure  que  n’ayant  pu  réduire 
la  matrice  dans  un  cas  de  cette  espèce  , 
avec  l’indicateur  et  le  doigt  du  milieu 
placés  dans  le  rectum,  parce  qu’ils  n'agis- 
saient pas  avec  assez  de  force  , il  en  vint 
cependant  à bout  en  portant  la  main  en- 
tière dans  le  fondement , où  elle  pénétra 
sans  peine  en  plaçant  les  doigts  à des  dis- 
tances égales  les  uns  des  autres  sur  tout  le 
contour  de  la  tumeur  formée  par  le  fond 
de  la  matrice,  de  manière  à embrasser 
parfaitement  sa  circonférence.  Si  les 
premières  tentatives  ne  réussissent  pas  , 
on  en  fera  de  nouvelles  avec  la  circon- 
spection que  commande  l’état  des  parties. 
La  crainte  de  provoquer  l’avortement  ne 
doit  point  arrêter  le  praticien.  Indépen- 
damment de  ce  qu’il  n’est  pas  toujours 
la  suite  de  pareils  efforts , c’est  que  le 
danger  auquel  la  rétroversion  de  la  ma- 
trice expose  la  mère  et  l’enfant  sera  bien 
plus  grand  et  plus  certain  si  l’on  ne 
replace  pas  ce  viscère  à temps.»  (Boyer, 
maladies  chirurgicales , t.  x,  p.551.) 

Les  difficultés  de  la  réduction  peuvent 
venir  des  complications,  c’est-à-dire  de  la 
plénitude  des  organes  voisins  ou  de  l’en- 
gorgement, du  trop  grand  développement 
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de  la  matrice  ; ces  états  peuvent  se  com- 
biner et  se  rencontrer  encore  avec  un 
rétrécissement  du  bassin. 

La  complication  la  plusfréquente,  celle 
qui  peut  apporter  des  obstacles  à la  ré- 
duction, c’est  la  rétention  des  urines  et 
des  matières  fécales.  En  vidant  la  vessie 
et  le  rectum  , on  établit  un  vide  dans  le 
bassin,  on  donne  du  jeu,  de  la  liberté  à 
l'utérus  , lequel  peut  être  alors  ramené 
plus  facilement  à sa  position  normale. 

Pour  l’évacuation  de  l’urine,  on  se  sert 
du  cathétérisme  qui  n’est  pas  alors  tou- 
jours très-facile,  car  la  vessie  en  se  disten- 
dant s’est  élevée  dans  la  cavité  abdominale 
et  a entrainè  la  portion  supérieure  de 
l’urètre  en  haut , et  l’a  appliquée  contre 
le  pubis  ; la  sonde  alors  devra  avoir  une 
plus  forte  courbure  que  celle  de  la  sonde 
de  femme  ordinaire,  et  ce  serait  le  cas 
peut  être  d’employer  la  sonde  plate.  Avec 
de  l’habitude  et  du  temps,  il  est  rare  qu’on 
ne  parvienne  pas  à obtenir  l'évacuation 
de  l’urine  par  le  cathétérisme,  et  nous 
doutons  qü’on  soit  obligé  d’en  venir  au 
moyen  extrême  proposé  par  plusieurs 
chirurgiens,  par  Chopartet  Desault  (1)  et 
par  Sabatier  lui-même  , c’est-à-dire  à la 
ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis. 
Cette  opération  n’avait  pas  seulement  été 
proposée  pour  faciliter  la  réduction  de  la 
matrice,  mais  encore  pour  empêcher  la 
rupture  de  la  vessie  qui  se  distend  quel- 
quefois d’une  manière  extraordinaire. 

L’évacuation  des  matières  fécales  sera 
provoquée  par  des  lavements  qu’on  sera 
obligé  de  répéter.  Ils  sont  quelquefois 
insuffisants,  il  faut  alors  se  décider  à in- 
troduire dans  le  rectum  un  ou  plusieurs 
doigts,  unecuiller,  une  curette  pour  vider 
cet  intestin. 

Il  est  évident  que  la  plénitude  de  la 
vessie,  celle  du  rectum  peuvent  réellement 
apporter  des  obstacles  à la  réduction , 
mais  nous  croyons  qu’on  a exagéré  ces 
difficultés.  Les  plus  grandes  difficultés 
viennent  de  la  matrice  elle-même  et  du 
bassin.  II  faut  donc  agir  sur  elle  ; on  a 
même  conseillé  d’agir  sur  le  bassin. 

On  agit  sur  la  matrice  indirectement  et 
directement.  1°  Indirectement  par  les 
émissions  sanguines  locales,  générales  et 

(î)  Voyez  leur  Traité  de  chirurgie. 


les  bains.  Il  est  presque  toujours  utile 
d’employer  ces  moyens  d’une  manière 
plus  ou  moins  énergique,  car  ils  peuvent 
singulièrement  favoriser  les  manœuvres 
de  la  réduction.  H y a ici  une  espèce 
d’étranglement.  C’est  la  matrice  qui  en  se 
développant  va  se  comprimer  contre  le  bas- 
sin qui  ne  fait  que  résister.  Or  , commu- 
nément dans  tous  les  étranglements  par 
engorgement  de  l’organe  étranglé,  il  con- 
vient d’agir  sur  cet  organe  pour  diminuer 
son  volume  et  le  mettre  plus  en  rapport 
avec  les  diamètres  du  bassin.  On  sait 
que  les  saignées  portées  très-loin  , les 
bains  ont  de  bons  résultats  dans  les  autres 
étranglements  , on  doit  donc  les  essayer 
ici.  Dewees  est  le  praticien  qui  a adopté 
de  la  manière  la  plus  complète  ce  principe 
de  thérapeutique  chirurgicale  ; il  accorde 
en  effet  une  confiance  eniière  à la  saignée, 
il  l’a  portée  jusqu’à  la  défaillance  au  mo- 
ment d’opérer.  La  plupart  des  praticiens 
ne  considèrent  les  évacuations  sanguines 
que  comme  un  moyen  de  détente  qui  agit 
lentement  En  effet,  en  employant  ce 
moyen  , Baudelocque  dut  attendre  dix 
jours  pour  opérer  la  réduction. 

2°  Directement . On  agit  directement 
sur  la  matrice  avec  la  main  seule  ou  armée 
d’un  instrument  qui  agit  sur  elle  sans  la  di- 
viser ou  qui  opère  une  division.  M.  Arnus- 
sat reconnaissant  qu’avecle  doigt  et  par  ses 
seules  forces  il  ne  peut  parvenir  assez 
haut  dans  le  rectum  pour  soulever  conve- 
nablement la  matrice  , se  sert  d’un  aide 
qui  pousse  le  coude,  et  de  cette  manière  il 
réduit  plus  facilement.  Il  est  bien  enten- 
du que  ce  praticien  introduit  un  autre 
doigt  dans  le  vagin , qui  abaisse  le  col, 
pendant  que  le  doigt  qui  est  dans  le 
rectum  relève  le  corps  de  l’utérus.  (Voyez 
le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Amussat.) 
M.  Amussat  ne  rapporte  que  deux  faits  de 
réduction  par  ce  procédé,  et  il  en  est  un 
qui  nous  paraît  peu  concluant.  Nous  pen- 
sons qu’il  vaut  mieux,  comme  le  veut 
Dussaussoy,  introduire  la  main  dans  le 
rectum,  surtout  depuis  que  M.  Mayor  a 
prouvé  que  cette  manœuvre  présentait 
moins  de  difficultés  et  avait  moins  d’in- 
convénients qu’on  ne  pense.  M.  Moreau 
préfère  un  ajoutage  à la  main  ; il  se  sert, 
comme  on  va  le  voir,  d’une  baguette  par- 
ticulière. Nous  citerons  une  observation 
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de  M.  Evrat  qui  prouve  l’efficacité  de  ce 
moyen. 

« De  tous  les  procédés,  dit  M.  Moreau, 
voici  celui  qui  nous  a le  mieux  réussi  ; il 
consiste  à faire  coucher  la  femme  sur  l’un 
des  côtés,  à prendre  une  baguette  longue 
de  huit  à dix  pouces,  garnie  à son  extré- 
mité d’un  tampon  de  linge  enduit  d’un 
corps  gras , à l’introduire  dans  le  rectum 
pour  refouler  le  fond  de  l’utérus  de  bas 
en  haut , tandis  qu’avec  deux  doigts  pla- 
cés dans  le  vagin  on  accroche  le  col  pour 
le  porter  en  bas  et  en  arrière.  Ce  procédé 
très-simple,  dû  à M.  Evrat,  a été  employé 
par  ce  praticien  distingué , il  y a plus  de 
trente  ans,  dans  le  cas  suivant: 

Obs.  7.  » Une  femme  qui  habitait  rue 
Cherche-Midi,n°14,  enceinte  de  cinq  mois 
environ  , affectée  de  rétroversion,  éprou- 
vait quelques-uns  des  accidents  graves 
que  nous  avons  dit  survenir  en  pareille 
circonstance.  Les  essais  de  réduction , 
faits  par  plusieurs  médecins,  entr’ autres 
par  Coutouly,  avaient  été  infructueux  ; M. 
Evrat  en  présence  de  ses  confrères  , fit 
coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche,  in- 
troduisit dans  le  rectum  une  baguette 
garnie  d’un  tampon  de  linge  enduit  de 
cérat,  puis  portant  deux  doigts  dans  le 
vagin,  il  saisit  le  col  de  l’utérus  et  faisant 
manœuvrer  les  doigts  et  la  baguette  en 
sens  inverse,  il  rétablit,  non  sans  peine  , 
l’utérus  dans  sa  position  normale.  Malgré 
les  efforts  longs  et  soutenus  auxquels  il 
fallut  se  livrer  pour  redresser  l’utérus , 
cette  femme  conserva  sa  grossesse,  parvint 
à son  terme  et  accoucha  heureusement  de 
deux  jumeaux  bien  portants.  » {Traite 
pratique  des  acc.,  1. 1,  pag.  224  et  suiv.) 

Malgré  Eautorité  d’Evrat  et  celle  du 
professeur  Moreau , nous  préférerions 
employer  la  réduction  forcée  par  la  main 
introduite  dans  le  rectum,  que  de  faire 
usage  de  cette  baguette  dont  l’action  ne 
peut  jamais  être  aussi  méthodique. 

Quand  la  réduction  n'a  pu  s’opérer,  la 
matrice  conservantleproduit  de  la  concep- 
tion, on  a pris  le  parti  de  produire  l'avorte- 
ment, soit  en  agissant  sur  l’œuf  par  l’ouver- 
ture naturelle  de  la  matrice,  soit  en  fai- 
sant une  ouverture  anormale,  c’est-à-dire 
une  ponction  à l’utérus.  La  ponction  peut 
être  faite  par  le  vagin  ou  par  le  rectum. 
Cette  opération  a été  conseillée  par  Hun- 


ter;  elle  est  d’uné  gravité  telle  qu’on  ne 
doit  y recourir  que  quand  le  danger  est 
extrême , et  quand  tous  les  autres  moyens 
ont  complètement  échoué.  D’ailleurs,  la 
première  application  de  l’idée  de  Hunter 
est  toute  récente.  C'est  Jourel  à Rouen 
qui  a,  le  premier,  pratiqué  cette  opération 
en  1811  ;puisen!813M.Viricel  la  répéta  à 
Lyon,  et  dans  ces  deux  cas  le  succès  a cou- 
ronné ces  hardies  entreprises.  Mais,  ditM. 
Moreau,  répétée  plusieurs  fois  depuis,  cette 
opération  a eu  des  résultats  bien  diffe- 
rents. Il  est  à notre  connaissance  que 
plusieurs  opérations  de  ce  genre  ont  été 
faites  et  que  les  femmes  n’ont  pas  sur- 
vécu [Loc.  cit.,  tome  i,  page  227). 

Les  deux  opérations  qui  auraient  été 
faites  avec  succès , ne  présentent  pas  les 
mêmes  circonstances  ; la  première  d’ail- 
leurs laisse  des  doutes  dans  l’esprit,  et 
c’est  ce  qui  a déterminé  M.  Moreau  à 
en  donner  l’extrait  suivant  : 

Obs . 8.  « Une  femme,  âgée  de  23  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  ayant  eu 
un  accouchement  heureux  plusieurs  an- 
nées auparavant,  éprouva  tous  les  symptô- 
mes d’une  nouvelle  grossesse. Six  semaines 
après  leur  manifestation,  à la  suite  d une 
espèce  d’orgie  , dans  laquelle  elle  fut  ba- 
lancée et  secouée  par  quatre  hommes,  qui 
la  tenaient  suspendue  par  les  bras  et  les 
jambes , elle  fut  tourmentée  d’un  écoule- 
ment de  sang  par  le  vagin , de  douleurs 
aux  reins,  aux  aines,  d’un  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée,  de  difficultés  dans 
la  marche  et  dans  l’excrétion  des  matières 
stercorales.  M.  Jourel,  consulté  au  bout 
de  quinze  jours , conseilla  le  repos , les 
boissons  légèrement  astringentes,  et  ne 
vit  pas  la  malade  pendant  un  mois  qu’elle 
alla  habiter  la  campagne. 

» Au  bout  de  ce  terme  elle  lui  apprit 
que  la  perte  de  sang  n’avait  cessé  que 
depuis  deux  jours  , mais  que  tous  les  au- 
tres accidents  avaient  progressivement 
augmenté,  au  point  qu’elle  rendait  très- 
difficilement  les  urines  et  les  matières 
fécales.  Leur  sortie  fut  sollicitée  à l’aide 
de  la  sonde  et  d’un  lavement.  Le  13  sep- 
tembre’, six  jours  après  le  retour  de  la 
malade,  M.  Jourel  reconnaît  une  rétro- 
version de  l’utérus , vide  la  vessie  et  le 
rectum,  fait  des  tentatives  infructueuses 
de  réduction.  Le  lendejuain,  14  septem- 
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bre , cette  femme  ayant  été  saignée,  et 
baignée  à plusieurs  reprises,  M.  Jourel 
et  trois  de  ses  confrères  essayèrent  en 
vain  de  replacer  l’utérus  ou  de  le  vider  en 
introduisant  un  cathéter  dans  le  col;  alors 
on  se  décida  à en  pratiquer  la  ponction. 
Cette  operation  faite  à travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin  avec  un  trois-quarts 
à hydrocèle , laisse  écouler  environ  une 
livre  d’eau  sanguinolente. 

» On  ne  réduit  point  l’utérus;  divers  ac- 
cidents surviennent  et  sont  combattus 
avec  succès  par  des  moyens  appropriés  ; 
l’excrétion  des  urines  est  en  partie 
volontaire  et  en  partie  involontaire. 
Huit  jours  après  l’opération,  des  signes 
d’adynamie  se  manifestent,  avec  écou- 
lement grisâtre  et  putride  par  le  va- 
gin, et  sortie  involontaire  et  abondante 
de  l’urine  dans  la  position  verticale  ; le 
27  septembre,  le  col  se  redresse  ; le  2 oc- 
tobre, l’organe  a repris  son  volume  et  sa 
place  ; le  10  octobre,  la  malade  est  bien, 
et  part  pour  la  campagne  ; le  25  décembre 
les  règles  reparaissent , et  depuis  ce  mo- 
ment cette  femme  a joui  d’une  bonne 
santé.  » ( Bulletin  de  la  faculté  de  méde- 
cine de  Paris , tome  ni,  page  193.) 

Selon  M.  Moreau  la  quantité  considé- 
rable de  liquide  qui  s’est  écoulée  pendant 
l’opération,  les  particularités  qui  ont  été 
présentées  par  les  urines  pendant  le  trai- 
tement, puis  cette  circonstance  qu’il  n’y 
a eu  ni  fœtus , ni  membranes  , ni  rien  de 
ce  qui  constitue  les  parties  de  l’œuf  pen- 
dant et  après  l’opération  ; tout  cela  pour- 
rait laisser  croire , qu’au  lieu  d’ouvrir 
l’utérus,  on  a ouvert  la  vessie. 

M Viricel  , au  lieu  de  procéder  par 
le  vagin , introduit  l’instrument  par  le 
rectum. 

Obs.  9.  Philiberte  Carlin,  de  Tournus, 
âgée  de  38  ans , mariée  depuis  dix-huit 
mois,  enceinte  de  cinq  mois  environ,  éprou- 
vait depuis  un  mois  seulement  de  grandes 
difficultés  pour  uriner,  accompagnées  de 
violentes  coliques.  Affectée  d’une  réten- 
tion d’urine , elle  vint  à l’hôpital  de  Lyon 
pour  réclamer  les  secours  de  l’art.  M.  Vi- 
ricel ayant  examiné  la  malade  , reconnut 
une  rétroversion  de  l’utérus  ; le  doigt 
indicateur  , porté  dans  la  vulve , sentait 
une  tumeur  à travers  la  paroi  postérieure 
du  vagin;  celui-ci  était  appliqué  contre 
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la  symphyse  du  pubis,  avec  tant  de  force 
que  le  doigt  pouvait  à peine  y pénétrer; 
il  se  dirigeait  presque  directement  en 
haut,  et  l’on  ne  pouvait  parvenir  jus- 
qu’au col  de  la  matrice.  La  vessie  fut 
vidée  par  une  cathétérisme  difficile  ; la 
réduction  n’a  pas  été  tentée.  Les  douleurs 
qu’éprouvait  la  malade  ne  permettant  pas 
de  différer  davantage,  M.  Viricel  pratiqua 
avec  un  trois-quarts  courbe  la  ponction 
de  la  tumeur  par  le  rectum,  dans  le  point 
qui  offrait  le  plus  de  lluctuation-,  il  sortit 
par  la  canule  à peu  près  une  demi-pinte 
d’uoe  sérosité  claire  et  sans  odeur;  le 
ventre  s’affaissa  un  peu  ; la  femme  fut 
soulagée,  éprouva  peu  de  douleur,  soit 
pendant  l’opération , soit  après.  Le  cin- 
quième jour,  vers  neuf  heures  du  matin, 
après  deux  ou  trois  heures  de  contrac- 
tions utérines , un  fœtus  mort,  bien  con- 
formé et  du  terme  de  cinq  mois  environ, 
fut  expulsé.  Après  l’avortement,  l’utérus 
reprit  sa  position  normale.  Au  bout  d’un 
mois  , cette  femme  est  sortie  de  l’hôpital, 
n’éprouvant  d’autre  incommodité  qu’une 
incontinence  d’urine  , dont  elle  a guéri 
depuis.  (Voy.  Obs.  chirurgie,  recueillies 
à V Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Thèses  de  Paris 
1813 , page  22 , n°  78.) 

Le  procédé  qui  a été  suivi  ici,  c’est-à- 
dire  le  procédé  rectal,  paraît  préférable. 
Car  il  y a un  avantage  à agir  sur  le  corps 
de  Tutérus  et  sur  le  point  le  moins  épais 
de  ses  parois.  Or  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  le  développement  de  l’u- 
térus  se  faisant  surtout  par  le  corps,  le 
fond  de  l’organe , il  est  plus  facile  de  le 
pénétrer  par  là,  et  c’est  d’ailleurs  le  lieu 
déclive. 

Voici  une  observation  remarquable 
qui  a été  communiquée  à M.  Moreau; 
elle  prouve  les  dangers  de  cette  opéra- 
tion. 

Obs.  10.«MarieCatherine  Olling,  de  Vil- 
lebringue,  âgée  de  33  ans,  servante,  d’une 
stature  assez  élevée  , d’une  constitution 
forte, n’avait  jamais  eiuîe  maladie;  la  men- 
struation s’était  établie  chez  elle,  à qua- 
torze ans , d’une  manière  périodique, 
régulière  et  facile.  Deux  accouchements 
se  firent  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
et  en  peu  de  temps. 

» Lorsque  cette  femme  entra  à l’hôpital 
de  Louvain,  2ü  novembre  1834,  il  y avait 
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trois  mois  que  le  flux  menstruel  avait 
cessé  de  paraître,  circonstance  qui,  jointe 
aux  nausées,  lui  faisait  croire  qu’elle  était 
enceinte. 

» Vers  le  commencement  d’octobre  (en- 
viron six  semaines  après  l’époque  de  la 
suppression  des  règles)  elle  éprouva  de  la 
gène  pour  uriner  et  pour  aller  à la  selle. 
Le  13  du  même  mois,  pendant  qu’elle 
vaquait  à ses  occupations , il  lui  survint 
tout  à coup  , et  par  suite  de  l’impression 
du  froid  (dit-elle) , une  douleur  dans  la 
région  hypogastrique  plus  vive  que  celle 
de  l’enfantement,  accompagnée  d’un  bal- 
lonnement considérable  du  ventre.  For- 
cée de  se  mettre  au  lit,  elle  souffrit  cruel- 
lement toute  la  nuit.  Le  lendemain , le 
ballonnement  avait  en  grande  partie  dis- 
paru , les  souffrances  avaient  diminué. 
Comme  il  y avait  constipation  et  rétention 
d’urine , elle  consulta  un  pharmacien 
qui  lui  administra  des  purgatifs  et  quel- 
ques tisanes  probablement  diurétiques. 
Les  évacuations  alvines  et  urinaires  s’en- 
suivirent, mais  la  difficulté  pour  uriner 
et  pour  aller  à la  garde-robe  persista.  Les 
symptômes  s’étant  aggravés , le  19  no- 
vembre, la  malade  se  décida  à entrera 
l’hôpital  ; elle  était  dans  Fêtai  suivant  : 

» Décubitus  sur  le  dos, flexion  des  jambes 
sur  les  cuisses  , des  cuisses  sur  le  bassin  ; 
face  pâle,  décomposée,  grippée,  paupières 
supérieures  pendantes , yeux  enfoncés 
dans  les  orbites  , ailes  du  nez  se  dilatant 
à chaque  inspiration,  lèvres  pâles,  sèches; 
dents  fuligineuses,  paroles  faibles  , entre- 
coupées ; amaigrissement  général  , peau 
sèche  et  chaude,  douleur  vive,  continue, 
s’exaspérant  par  la  moindre  pression  dans 
toute  l’étendue  de  l’abdomen , se  pro- 
pageant de  l’hypogastre  au  périnée  , aux 
lombes,  aux  aines,  et  jusque  vers  la  par- 
tie supérieure  et  interne  des  cuisses. 
Hoquet,  vomissements  fréquents  d’un  li- 
quide vert  foncé  , grume  lé  ; langue  rouge 
à sa  pointe  et  à ses  bords,  couverte  d’une 
couche  jaunâtre  à son  centre  ; sensation 
d’amertume  dans  la  bouche  , prompt  vo- 
missement de  tout  ce  que  la  malade  in- 
gère, pouls  faible  et  accéléré,  respiration 
gênée,  fréquente,  costale;  intégrité  des 
facultés  intellectuelles,  rétention  complète 
d’urine  ; le  cathétérisme  fournit  un  liquide 
trouble , mêlé  de  sang , extrêmement  fé-  J 


tide , et  déposant  une  grande  quantité  de 
matière  purulente  ; le  canal  de  l’urètre 
est  placé  dans  une  direction  presque  ver- 
ticale, derrière  le  pubis. 

» Pour  confirmer  le  diagnostic  d’une  af- 
fection  que  les  symptômes  énumérés  per- 
mettaient assez  de  soupçonner,  M.  Cran- 
ninkx  eut  recours  au  toucher. 

» Par  le  vagin  , il  trouva  le  museau  de 
tanche  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
corps  des  pubis  ; ses  lèvres  étaient  molles, 
assez  épaisses  , et  laissaient  entre  elles 
une  petite  ouverlure  arrondie  qui  per- 
mettait d’y  introduire  l’extrémité  du 
doigt.  Il  rencontra  en  haut  du  vagin  un 
segment  de  sphère  formé  par  la  matrice. 
Celle-ci  offrait  le  volume  d’une  tête  d’en- 
fant à terme. 

>'  Par  le  rectum  , le  doigt  rencontrait  le 
même  corps  qui  pesait  sur  l’intestin  , et  le 
déprimait  de  manière  à l’oblitérer  en 
quelque  sorte.  La  tumeur  occupait  une 
grande  partie  de  l’excavation  du  bassin. 

» Les  symptômes  qui  avaient  précédé 
l’examen  attentif  de  ceux  qui  existaient 
au  moment  de  l’entrée  de  cette  femme  à 
l’hôpital , l’exploration  des  organes  gé- 
nitaux , autorisaient  à croire  qu’il  y avait: 
Ie  Grossesse  de  trois  à quatre  mois  ; 
2°  rétroversion  de  la  matrice  ; 3°  cystite 
et  péritonite  consécutives. 

»La  femme  étant  placée  dans  la  position 
la  plus  convenable,  M.  Cranninkx  intro- 
duisit les  doigts  dans  le  vagin  et  dans  le 
rectum  pour  replacer  l’utérus  dans  sa  po- 
sition naturelle  ; la  même  tentative  , faite 
au  moyen  d’une  sonde  placée  dans  l’ou- 
verture du  col  , échoua  également.  La 
matrice  restait  fixe , comme  enclavée 
entre  le  sacrum  et  le  pubis.  On  prescrivit 
des  cataplasmes  , des  lavements  , une  po- 
tion calmante  , et  quelques  sangsues  sur 
les  points  les  plus  douloureux  de  l’ab- 
domen. On  sonda  la  femme. 

» Le  lendemain  les  mêmes  tentatives 
furent  renouvelées  avec  le  même  insuccès. 
Dès  lors,  la  ponction  de  la  matriçe  parut 
être  la  seule  ressource  pour  replacer  ce 
viscère  dans  sa  situation  naturelle  et  sau- 
ver la  mère  aux  dépens  de  l’enfant,  s’il  en 
était  temps  encore.  MM.  les  professeurs 
Baud  et  Lauthier  étant  du  même  avis 
sur  ce  point , M.  Cranninkx  procéda  im- 
médiatement à l’opération.  La  matrice  se 
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trouvant,  par  suite  de  son  renversement, 
assez  rapprochée  de  la  vulve  , on  put  se 
servir  d’un  trois-quarts  à hydrocèle  ; on 
le  conduisit  au  moyen  de  l’indicateur 
gauche  , il  fut  enfoncé  à travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin  et  de  la  matrice  II 
s’écoula  à l’instant  même  environ  une 
pinte  de  liquide  qui  offrait  tous  les  carac- 
tères de  l’eau  de  l’amnios  , et  la  matrice 
diminua  considérablement  de  volume.  La 
malade  n’avait  éprouvé  aucune  douleur, 
elle  se  disait  soulagée;  ainsi  que  l’opéra- 
teur, elle  concevait  quelque  espoir.  La 
face  s’étant  ranimée  et  le  pouls  relevé  , 
on  renouvela  immédiatement  après  les  ten- 
tatives de  redressement.  La  matrice  ré- 
duite au  tiers  du  volume  qu’elle  avait 
avant  la  ponction  , se  laissa  déplacer  un 
peu;  on  put  amener  le  museau  de  tanche 
au  niveau  de  l’arcade  pubienne  , et  re- 
lever légèrement  le  fond  du  viscère.  Quel- 
ques boissons  adoucissantes  et  légère- 
ment nourrissantes  furent  accordées  à la 
femme.  Dans  l’après-midi  de  la  même 
journée  , le  pouls  redevint  petit , le  ho- 
quet et  les  vomissements  reparurent  , ils 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  dans 
la  soirée  ; les  extrémités  se  refroidirent , 
et  la  mort  arriva  vers  le  milieu  de  la 
nuit. 

» Nêcropsie.  A l’ouverture  de  l’abdo- 
men, on  trouva  les  traces  d’une  périto- 
nite générale  ; épanchements  , lausses 
membranes,  adhérences,  etc.  La  vessie 
était  percée  d’une  ouverture  gangréneuse, 
et  avait  contracté  des  adhérences  avec 
l'épiploon.  La  matrice  placée  presque  pa- 
rallèlement au  détroit  supérieur,  était 
plongée  dans  l’excavation  et  offrait  le 
volume  du  poing  ; sa  face  antérieure  était 
dirigée  vers  la  cavité  abdominale.  La 
symphyse  ayant  été  divisée  et  écartée  des 
pubis,  on  trouva  le  col  placé  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  l’arcade  pu- 
bienne; les  membranes  étaient  engagées 
dans  l’ouverture  du  col,  celle-ci  offrait  la 
largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  La 
matrice  contenait  un  fœtus  de  trois  à 
quatre  mois  en  position  occipito-coty- 
loïdienne  gauche.  Le  fond  du  viscère  était 
adhérent  à l’intestin  rectum  , qui , par 
anomalie,  occupait  le  côte  droit  du  bassin. 
Le  diamètre  sacro-pubien  était  de  quatre 
pouces  quatre  lignes  j la  courbure  du 
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sacrum  était  un  peu  plus  prononcée  que 
dans  l'état  ordinaire.  » 

ARTICLE  XI. 

Renversement  de  la  matrice . 

De  toutes  les  lésions  physiques  de  la 
matrice  , celle  qui  paraît  la  plus  extraor- 
dinaire est  produite  par  une  espèce  de  dé- 
placement que  l’organe  exécute  pour  ainsi 
dire  dans  lui-même  : le  fond  se  déprime 
en  cul  de  bouteille  dans  la  cavité  du  corps; 
ce  fond  entraîne  les  parois  dans  son  mou- 
vement d’invagination;  il  se  présente  au 
col,  Eentr’ouvre  et  le  franchit.  C’est  donc 
là  une  espèce  de  hernie  de  la  matrice  par 
le  museau  de  tanche.  De  tout  l’organe 
c’est  le  museau  de  tanche  qui  ne  change 
pas  sensiblement  de  place  Mme  Boivin  et 
Dugès  assurent  que  la  dernière  partie  du 
col,  la  plus  inférieure,  enfin  le  museau  de 
tanche  se  retourne  quelquefois.  La  surface 
péritonéale  est  désormais  interne  et  tapisse 
la  cavité  utérine  ; la  muqueuse  est  par 
conséquent  externe. 

C’est  là  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  le 
renversement,  Y inversion,  Y introversion 
de  la  matrice.  Ces  dénominations  ayant 
toutes  leurs  défauts  et  celles  que  nous 
pourrions  proposer  n’en  étant  pas  exemp- 
tes, nous  avons  préféré  le  nom  le  plus 
usuel. 

C’est  Galien  qui,  le  premier,  a nommé 
la  lésion  ; mais,  comme  on  l’a  prétendu, 
ce  n’est  pas  une  preuve  qu’il  Eeût  observée, 
ou  qu'il  en  eût  une  notion  fort  nette. 
Nous  ne  parlons  point  de  cet  endroit  (de 
Y Usage  des  parties,  liv.  xv,  p.  781)  (1) 
où  il  compare  l’enfant  et  la  matrice  à deux 
lutteurs  dont  l’un  entraîne  l’autre  dans  sa 
chute;  tout  s’y  rapporte  à la  chute  de  l’u- 
térus et  la  comparaison  n’en  est  pas  moins 
juste.  Mais  voici  un  passage  qui  tout  d’a- 
bord paraît  plus  favorable  à l’opinion  de 

(O  Fondus  autem  universus,  quod  potest 

proxirnè,ad  os  descendit,  fœtum  propellens  foras  ; 
unà  verô  cumfundo,  etiamquæ  c ntinentes  parles 
sunt,  quæ  scilioet  veluti  latera  totius  instrument! 
sunt,  suppetias  in  toto  opéré  ferentes,  trudurit 
propelluntque  fœtum  foras  universum.  Non  paucis 
quoque  mulierum  quæ  utique  immodicè  hujus- 
modi  facultate  sunt  usæ,  violenti  dolores  toluin 
uterum  excidere  subegerunt.  Simili  quodam  in 
bis  accidente  ei  quod  in  luctu  et  contentione  sæpe 
visitur,  quando  qui  alteros  everlere  dejicereque 
nituntur,  ipsi  unà  concidunt.  Ità  narnque  utérus 
durn  fœtus  extrudit,  ipse  aliquqndo  simul  excidit. 


MALADIES  DES  FEMMES. 


348 

ceux  qui  attribuent  à Galien  l’honneur  d’a- 
voir connu  le  premier  le  renversement  de 
la  matrice.  Nous  le  copions  dans  le  texte  : 

« No'ï)jov  8é  jxol  itoiXiv  èxxp£iî0{j.év7)v  xe  dtpx 

))  XCtt  1TpOY)TEO'JCCCV  £^00  X7)V  tATjXpaV.  Àp’  àvàyx 7] 
» xca  vuv  £ao)0ev  [j.ev  aùxriç  yevéaôai  xoùç  dp^eiç 
» aùxrjv  Ôè  e^oo0£v  aùxolç  oTov  ôa^éov  xiva  TCEp c,— 
» xdaOat, , xôv  8’  svxôç  xao"  rapivabo  xétoç  xccxà 
))  X£XpU[XJJ.£VCOV  aÔy_£VOC  VÜV  èxxp£[A7)  YEVO[i.£VOV, 
» àvSpEiov  alSotov  à7tox£'X£<iOï)vai,  xal  x6  yuvai- 
» xeEov  atSotov,  £7t’  cpusiç  oujav  SEpjrrçxoSrj , xoü 
» û£  xoü  aù^Evoç  êIç  xrjv  ôvo[j.aÇo[xév7}v  ttogO^v 

» jxExaTOffEïv.  » (Gai.,  édit.  deGottl.  Kub., 
p.  100,  t.  îv). 

« Keprésentez-vous  la  matrice  retour- 
» née  (èxxp£7:o[j.évr|v)  et  formant  tumeur 
» en  dehors  ; il  est  nécessaire  alors  que 
» les  testicules  soient  en  dedans  et  qu’elle- 
» même  les  enveloppe  à la  manière  du 
» scrotum,  et  que  le  col,  auparavant  caché 
» dans  le  périnée,  pende  au  dehors  et 
» figure  les  parties  honteuses  de  l’homme 
» (la  verge  sans  doute),  et  que  les  parties 
)>  honteuses  de  la  femme,  sorte  d’épiphyse 
» cutanée,  viennent  former  ce  qu’on  ap- 
» pelle  le  prépuce  sur  ce  col.  » 

Galien  poursuivait  ici  un  parallèle  entre 
les  organes  génitaux  de  l’homme  et  ceux 
de  la  femme  et  voulait  établir  qu’au  fond 
les  mêmes  ils  ne  diffèrent  que  par  leur  po- 
sition, extérieure  dans  un  sexe,  intérieure 
dans  l’autre,  il  ajoute  : figurez-vous  l’u- 
térus retourné.....  vo^crov;  ayez  dans  la 
pensée.  Et  puis  « il  est  nécessaire  que  la 
matrice  ainsi  retournée  enveloppe  les  tes- 
ticules (les  ovaires)  comme  un  scrotum.  » 
il  ne  dit  pas  rappelez-vous  le  renverse- 
ment de  la  matrice,  qui  alors  enve- 
loppe, etc.,  comme  si  c’eût  été  un  fait 
connu;  c’est  une  supposition  qu’il  forme, 
et  il  la  suit  dans  ses  conséquences.  Et 
encore  à la  fin  il  s’égare,  quand  il  ter- 
mine par  ces  mots  : <c  le  col  auparavant 
caché  dans  le  périnée,  se  montre  mainte- 
nant au  dehors  et  figure  la  verge.  » L’au- 
teur ne  se  faisait  pas  une  idée  nette  des 
choses,  et  cette  obscurité  a passé  dans 
son  langage;  car  matrice  retournée  et 
col  au  dehors  dans  l’attitude  signalée 
sont  deux  points  inconciliables.  Tout  ce 
qu’on  peut  conclure  de  là  c’est  que  Ga- 
lien, loin  de  reconnaître  la  maladie  com- 
plètement, n’a  pas  même  su  l’imaginer 
complètement  pour  le  besoin  d’une  com- 
paraison que  les  modernes  et  surtout  les 


Allemands  ont  mieux  soutenue  depuis  en 
se  l’appropriant. 

Galien  soupçonnait  vaguement  la  lésion 
sans  l’avoir  observée  ; Arétée  semble  au 
contraire  l’avoir  observée  sans  la  reconnaî- 
tre. Il  dit  que  « l’accident  est  terrible,  sou- 
vent mortel qu’il  arrive  quand  on  ar- 
rache violemment  l’arrière-faix nam 

cum  secundæ  vi  extrahuntur,  simul  et 
uteristunicaextrahilur.  Verum  nisipereat 
mulier,  evertens  eadem  tunica  admussim 
connectitur  aut  paulum  extra  proeminet.  » 
(De  morbis  uteri.)  Arétée  semble  indiquer 
un  décollement,  un  prolapsus  illusoire 
des  couches  internes  du  fond  de  la  matrice. 
Si  Arétée  a vu  le  renversement  de  l’utérus, 
il  n’a  pas  su  en  saisir  le  caractère.  Celse, 
Ætius,  Paul  d’Egine  et  Khazès  se  tai- 
sent sur  ce  point. 

Il  faut  arriver  jusqu  a Paré  pour  trou- 
ver cette  lésion  nettement  indiquée.  On 
dirait  cependant  qu’il  ne  l’a  pas  observée, 
car  il  n’en  cite  aucun  exemple,,  mais  il 
s’en  faisait  une  idee  très-exacte.  Il  l’ap- 
pelait perversion  de  la  matrice , et  il  en  a 
mêlé  la  description  à celle  de  la  précipi- 
tation du  même  viscère.  Peut-être  ne  li- 
ra-t-on pas  sans  intérêt  le  premier  ar- 
ticle sans  équivoque  qu’il  nous  ait  été 
possible  de  trouver  sur  la  matière. 

« De  la  précipitation  ov  perversion  de 
la  matrice,  c’est-à-dire  tombée  ov  ren- 
versée hors  de  son  lieu  natvrel. 

» La  précipitation  ou  perversion  de  la 
matrice  aduient  quand  elle  est  hors  de 
son  propre  lieu,  comme  estant  son  fond 
relaschè  vers  l’un  des  flancs  et  côtés,  ou 
dedans  son  col , ou  qu’vne  grande  partie 
d’icelle  soit  tout  hors  d’iceluy.  Hippo- 
crate , au  traité  des  Maladies  des  femmes, 
dit  qu’on  a vu  sortir  la  matrice  hors  du 
corps  jusques  aux  cuisses,  voire  selon 
Ætius,  aussi  grosse  qu’un  œuf  d’autruche 
qui  ne  peut  être  le  seul  col,  sans  que  tout 
le  corps  n’y  soit  deuallé,  renuersé  et  re- 
tourné comme  un  sac.  Or  cette  masse  de 
chair  descendue  n’a  pas  grand  sentiment, 
mais  sont  les  lieux  dont  elle  est  attachée 
qui  sont  fort  sensibles. 

» Les  causes , signes  et  accidens  de  ce 
mal  sont  ou  la  relaxation , ou  ruption  des 
ligamens  qui  lient  la  matrice  et  la  tien- 
nent en  son  lieu  naturel.  Or  ils  se  relas- 
chent  ou  rompent  le  plus  souvent  après 
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un  enfantement  violent,  ou  par  l’impru- 
dence des  matrones  qui  tirent  la  matrice 
d’avec  l’arrière-faix  par  trop  grande  force, 
ce  que  j’ay  vu  aduenir  plusieurs  fois  : 
aussi,  par  une  véhémente  extension  lors- 
que la  femme  est  grosse  d’enfant,  en  es- 
tendant  du  linge,  levant  le  bras  en  haut, 
ou  leuant  de  terre  un  pesant  fardeau  ou 
autre  chose  semblable  ; pareillement  par 
un  grand  effort  de  crier  ou  par  une  toux 
violente  ou  par  tenesme  (c’est-à-dire 
grandes  estreintes  à s’efforcer  d’aller  à la 
selle  ou  de  pisser),  aussi  cheutes,  coups 
orbes  donnés  contre  le  ventre,  ou  chevau- 
cher un  cheval  allant  trop  dur aussi 

pour  avoir  enfanté  souvent,  car  l’enfant 
pesant  au  ventre,  le  fait  relascher  et  des- 
cendre en  bas Aristote,  liv.  vil, 

chap.  2 de  Hist.  animal.,  remarque  une 
autre  cause  de  la  cheute  de  l’utérus.  A 
plusieurs  femmes , dit-il,  l’utérus  tombe 
par  le  désir  quelles  ont  de  s’accoupler  aux 
hommes,  de  sorte  que  leur  amarry  ne 
peut  être  remis  en  sa  place  que  par  le 
remede  de  la  conception. 

» Les  signes  que  la  matrice  est  des- 
cendue, c’est  que  la  femme  sent  douleur 
aux  parties  esquelles  la  matrice  est  liée  et 
attachée,  à sçauoiraux  flancs  et  aux  lombes 
et  àl’os  sacré,  et  sent,  au  col  de  sa  matrice 
une  tumeur  avec  ses  doigts;  et  si  elle  est 
d’avantage  relaschée  on  la  voit  estre  sortie 
hors  la  nature  de  la  femme  comme  une 
chair  rouge  en  forme  d’oualle  et  diuerse 
en  quantité  suivant  la  relaxation  : et  aura, 
la  femme,  difficulté  d'asseller  et  d’uriner, 
parce  que  ladite  matrice  comprime  l’in- 
testin droit  et  le  col  de  la  vessie  : sembla- 
blement la  femme  sent  en  sa  nature  vue 
pesanteur  et  grande  fascherie  , et  l’empê- 
che de  cheminer  et  de  faire  le  ieu  de 
Vénus. 

» La  récente  ou  nouuelle  relaxation  de 
la  matrice  en  une  ieune  femme  est  cura- 
ble, au  contraire  non.  » ( Arnb . Paré,  édit, 
de  1840,  t.  ii,  p,  740.)  Plus  loin  Paré  pro- 
pose, comme  il  le  dit  lui-même,  un  sin- 
gulier moyen  de  réduction. 

« Or  ie  te  veux  icy  aduertir  d’un  autre 
remède  singulier  pour  retirer  l’vtérus  en 
haut,  quand  il  est  tombé,  sçauoir  : le  vo- 
missement, lequel  souvent  purge  la  pi- 
tuite qui  relaschait  ligamens  de  l’vtérus 
et  le  rappelle  en  haut.  Car  comme  l’vté-  j 


rus  par  le  coït  se  meut  en  bas  pour  rece- 
uoir  la  semence,  ainsi  par  le  vomissement 
le  ventricule  se  montre  pour  ietter  tout  ce 
qui  luy  est  nuisible  au  fond.  Or  le  ventri- 
cule se  leuant  aussi  en  haut  ensemble  le 
péritoine,  Tvtérus  et  toutes  les  autres 
choses  qui  luy  sont  attachées,  par  col- 
ligeance  et  connexion,  seront  retirées  en 
haut  : Pourquoy  ne  négligeras  pas  ce  re- 
mède et  regarderas  à faire  vomir  la  femme 
atteinte  de  ce  mal  (p.  744).  » 

Depuis  Paré,  Guillemeau  (I),  Mauri- 
ceau  (2),  Ruysch  (3),  8aviard(4),  Dionis, 
Delamotte  (5),  Puzos , Smellie  (6),  Lc- 
vret  (7)  ont  fait  marcher  la  science  sur  ce 
point.  Malheureusement  ie  plus  impor- 
tant travail  de  Puzos  sur  le  sujet  a été 
presque  complètement  perdu,  puisque  les 
conclusions  seules , sans  les  faits  qui  leur 
servent  de  base  sont  arrivéesjusqu'à  nous. 
Mais  il  y a un  homme  qui  peut  résumer 
cette  époque  sous  ce  point  de  vue , un 
homme  qui  a jeté  un  vif  éclat  sur  la  pra- 
tique des  accouchements  et  sur  les  ma- 
ladies de  l’utérus,  cet  homme  c’est 
Levret.  Avant  d’avancer  dans  le  fond 
même  de  la  question,  donnons  un  exposé 
de  la  doctrine  de  cet  auteur. 

Voici  comment  s’exprime  Levret  à cet 
égard:  « .....  On  ne  doit  point  être  sur- 
pris de  me  voir  mettre  cette  maladie  au 
rang  des  descentes  de  matrice:  sa  nature 
l’y  rappelle  ; en  effet , on  entend  commu- 
nément par  descente  de  matrice  ledéplace- 
ment  de  cet  organe  en  bas  : or  il  n’est  pas 
possible  que  le  fond  de  ce  viscère  passe  à 
travers  son  orifice  et  que  ce  même  fond 
ne  descende  pas  au-dessous  de  son  lieu 
naturel  ; d’ailleurs  les  causes  attractives 
ou  expulsives  qui  déterminent  cette  ma- 
ladie ne  peuvent  agir  qu’elles  ne  tendent 
à faire  descendre  tout  le  corps  de  cet  or- 
gane plus  bas  qu’il  n’était  avant  d’être 
affecté  de  cet  état  contre  nature  ; on  ne 
peut  donc  refuser  à celte  maladie  le  nom 
de  descente  de  matrice , il  ne  faut  qu’y 

(1)  De  la  grossesse  et  de  l'accouch.  des  femmes, 
p.  243. 

(2)  Obs.  sur  la  grossesse  et  Taccouch.  1738. 
Übs.  355  et  685. 

(3)  Obs.  anatomico-cbirurgicales,  obs.  10. 

(4)  Rec.  d;obs.,  par  Lerouge,  1784,  p.  67. 

(5)  Traité  d’accouch.,  l.  ii,  p.  256. 

(6)  Obs.  sur  les  accouch.,  t.  m , p.  534. 

(7)  Obs.  sur  la  cur.  rad.  des  polypes,  p.  Ï22< 


350 


MALADIES  DES  FEMMES. 


ajouter  seulement,  avec  renversement  de 
son  fond  à travers  son  col  ; c’est  là  ce 
qui  la  différencie  de  la  culbute  (que  l’on 
me  passe  le  terme)  de  ce  même  fond  par- 
dessus les  os  pubis  : autre  espèce  de  des- 
cente qui  n’est  pas  ici  de  notre  objet  puis- 
qu’elle dépend  totalement  de  la  gros- 
sesse. » 

L’auteur,  par  un  rapprochement  forcé, 
range  ici  sous  le  même  titre  deux  lésions 
qui  n’ont  entre  elles  qu’une  analogie  su- 
perficielle et  qui  sont  au  fond  tout  à fait 
distinctes.  Dans  le  renversement  de  la 
matrice  , l’abaissement  simultané  de  l’or- 
gane n’est  qu’un  élément  secondaire, 
partiel  même.  Dans  le  premier  degré  du 
renversement  le  viscère  ne  se  déprime 
que  dans  un  point , sans  descendre  en 
masse,  se  déforme  plutôt  qu’il  ne  descend. 
Aussi  a-t-on  bien  fait  plus  tard  de  séparer 
ces  deux  affections. 

« La  herniedela  matrice  avec  renverse- 
ment naissant  de  son  fond, estlamoinsfré- 
quente  de  toutes  les  espèces  de  descente 
de  cet  organe,  parce  qu’il  est  très-rare  en 
effet  de  voir  des  hernies  de  cette  espèce 
dont  les  causes  n’aient  été  déterminées 
par  l’incapacité  des  personnes  qui  ont 
trop  tôt  délivré  les  femmes  qui  venaient 
d’accoucher.  On  peut  en  effet  tomber 
dans  cette  faute  si  l’on  ne  sait  pas  qu’il 
faut  dans  certaines  circonstances  donner 
du  temps  à la  nature,  pour  qu’elle  se  dis- 
pose à expulser  le  placenta,  et  si  l’on 
ignore  entièrement  que  c’est  toujours  à 
elie,  et  non  à d’autres,  à en  commencer  le 
décollement. 

» Si  donc  on  était  appelé  pour  remédier 
à un  pareil  accident,  il  faudrait  sur-le- 
champ,  ou  bientôt  après,  réduire  ce  vis- 
cère dans  son  lieu  naturel  et  dans  sa  si- 
tuation ordinaire  et  l’y  maintenir  aumoins 
pendant  quelque  temps  par  les  moyens 
connus  : sans  ce  prompt  secours  les  vic- 
times de  l’ignorance  seraient  bientôt  en 
danger  de  perdre  la  vie,  par  une  des 
plus  fâcheuses  terminaisons  de  l’inflamma- 
tion. 

» Je  ne  prétends  pourtant  pas  dire 
qu’aucune  de  ces  infortunées  ne  puisse 
absolument  survivre,  et  même  très-long- 
temps à ce  cruel  accident  ; car  je  sais 
qu'on  en  a vu,  mais  les  exemples  sont  très- 
rares. 


» Je  ne  persuade  pas  non  plus  que  cette 
maladie  n’arrive  qu’à  la  suite  des  accou- 
chements: je  sais  au  contraire  que  des 
auteurs  dignes  de  foi  assurent  qu’ils  ont 
vu  des  femmes  attaquées  de  cette  maladie 
longtemps  après  l’accouchement;  j’en  ai 
même  un  exemple  que  je  vais  rapporter 
dans  un  instant. 

»SaviardetMauriceauontobservéquinze 
descentes  simples  contre  quatre  com- 
pliquées de  renversement.  Mais  si  la  ma- 
ladie est  rare,  nous  ne  sommes  pas  cepen- 
dant dispensés  de  la  connaître,  loin  de  là 
c’est  un  appât  pour  la  curiosité  , ou  pour 
mieux  dire  un  motif  de  plus  pour  exciter 
notre  émulation  et  nos  recherches  afin  de 
ne  pas  nous  méprendre  dans  l’occasion, 
et  par  conséquent  d’être  alors  en  état  d’y 
porter  remède  : c’est  ordinairement  un 
pessaire,  etiorsquecetinstrument  n’est  pas 
suffisant,  un  bandage  artistement  préparé 
pour  cet  effet. 

» Mais  comme  il  peut  y avoir  des  gens 
de  l’art  qui,  se  trouvant  isolés  des  secours 
nécessaires  pour  parvenir  sûrement  à ces 
connaissances,  manquent  d’exemple  pour 
les  y puiser , je  me  fais  un  devoir  de  dé- 
crire scrupuleusement  l’observation  sui- 
vante qui  est  celle  que  j’ai  annoncée  ci- 
dessus.  » — Nous  la  donnerons  en  son  lieu. 

Causes  et  mécanisme.  Nous  examine- 
rons les  causes  dans  l’ordre  de  leur  fré- 
quence. 

On  placera  donc , en  première  ligne , 
les  tractions  violentes  exercées  sur  le 
délivre  avant  le  décollement  du  placenta. 
Les  exemples  des  résultats  de  cette  mau- 
vaise pratique  fourmillent  dans  les  au- 
teurs et  l’on  comprend  la  raison  qui  en 
a encore  diminué  le  nombre  pour  aug- 
menter celui  des  renversements  sponta- 
nés. Peu  ( p.  600),  de  la  Motte  (t-  n , 
p.  1256)  en  rapportent  des  observations 
contenant  des  détails  qui  ont  quelque 
chose  de  pénible  à lire.  L’ignorance 
produit  l’accident  et  l’aggrave  encore  en 
traitant  comme  une  môle  la  matrice  re- 
tournée et  qui  en  conséquence  est  lacérée. 
Une  sage-femme  de  Paris,  malgré  l’arri- 
vée d’un  chirurgien  qui  lui  signalait  sa 
méprise,  s’acharne,  pour  ainsi  dire,  sur  sa 
victime  et  la  voit  expirer  sous  sa  main. 
(Dailliez  , p.  54).  Une  cause  qui  se  rap- 
proche beaucoup  de  la  précédente  par  son 
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mécanisme,  c’est  la  brièveté  primitive  du 
cordon  ou  celle  qui  résulte  de  son  entor- 
tillement autour  de  quelques  parties  de 
l’enfant.  Si  sa  longueur  n'égale  pas  la  dis- 
tance de  la  vulve  au  fond  de  l’utérus  , ce 
fond  sera  déprimé,  pour  peu  que  le  placenta 
soit  adhérent , au  moment  de  l’accouche- 
ment, et  celad’autant  plus  que  l’expulsion 
sera  brusque  et  vigoureuse.  Dans  le  cas 
qu'on  va  lire  Baudelocque  suivit  tous  les 
degrés  de  l’accident  sans  pouvoir  l’arrê- 
ter. Nous  citons  encore,  parce  que  les  faits 
doivent  entrer  pour  beaucoup  dans  la 
description  d’une  maladie  rare  et  grave. 
On  supplée  en  les  méditant,  ceuxqu’on  n’a 
pas  pu  observer  personnellement,  et  on  se 
prépare  ainsi  à les  rencontrer  sans  étonne- 
ment et  surtout  sans  méprise. 

Obs.  1 re . « Le  9 mars  1790,  une  jeune 
femme,  impatiente  de  mettre  un  terme  à ses 
douleurs,  lorsqu’elle  sentit  la  tête  de  son 
enfant  au  passage,  au  lieu  de  modérer  ses 
efforts  et  de  n’en  faire  que  pendant  les  con- 
tractions de  la  matrice  , comme  le  lui  re- 
commandait le  professeur  Baudelocque , 
en  fit  de  plus  grands  et  de  plus  prolongés, 
qui  jetèrent  rapidement  l’enfant  sur  le  lit, 
et,  avec  le  placenta,  le  fond  de  la  matrice 
dans  le  vagin  ; le  cordon  ombilical  for- 
mait deux  circulaires  sur  le  col,  trois  sur 
Lune  des  jambes,  et  un  autre  sur  l’un  des 
bras.  Un  nouvel  effort  ensuite  acheva  de 
mettre  dehors  l’arrière-faix  et  l'organe 
auquel  il  était  encore  attaché,  sans  que 
l’accoucheur  ait  pu  arrêter  les  progrès  de 
ce  renversement.  Il  avait  remarqué  la 
dépression  profonde  du  fond  de  l’utérus, 
immédiatement  après  la  sortie  de  l’en- 
fant; que  le  bord  de  l’espèce  de  jatte 
formée  par  cette  dépression  était  très- 
élevé  au-dessus  du  pubis,  qu’il  s’inclinait 
du  côté  droit  au  côté  gauche  du  bassin , 
dans  lequel  il  semblait  se  prolonger  et 
se  perdre  en  arrière.  Ce  fut  pendant  que 
ce  praticien  s’occupait  à dégager  un  des 
membres  de  l’enfant  du  cordon  qui  l’en- 
veloppait, pour  prévenir  une  plus  grande 
dépression  encore  du  fond  de  la  matrice , 
que  le  renversement  devint  entier.» 
(Dailliez,  p.45.) 

Si  en  présence  d’un  talent  comme  celui 
de  Baudelocque  on  osait  indiquer  une  autre 
voie  que  celle  qu’il  a suivie,  nous  dirions  : 
Ne  valait-il  pas  mieux  couper  vite  le  cor- 


don , ou  introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice pour  en  relever  et  en  soutenir  le 
fond  ? Nous  croyons  que  c’est  pour  ce  der- 
nier parti  qu’il  faudrait  opter.  Car  une  fois 
la  voûte  utérine  solidement  étayée,  qu'im- 
porte la  faible  traction  exercée  sur  elle  par 
le  cordon?  Si  l’effet  n’en  n’est  pas  nul  il 
sera  salutaire;  il  opérera  ou  favorisera  le 
décollement  du  placenta.  Détortiller  le 
cordon,  n’était-ce  pas  trop  peu  expéditif 
et  bien  moins  sûr? 

Nous  allons  citer  maintenant  une  ob- 
servation instructive  , et  par  la  faute 
grossière  qui  fut  commise  et  par  la  ma- 
nière heureuse  dont  elle  fut  réparée. 

Obs.  2.  «La  femme  d’un  vigneron  de 
Ruel,  près  Paris,  âgée  de  27 ans,  accouchée 
sans  beaucoup  de  peine  de  son  second  en- 
fant le  9 floréal  an  YIÏ,  vers  les  dix  heures 
du  soir,  et  délivrée  immédiatement  après, 
eut  une  perte  de  sang  abondante  et  suivie 
de  syncopes  que  la  sage-femme  attribua 
aux  grandes  difficultés  qu’elle  avait  eues 
à surmonter  pour  extraire  l’arrière-faix, 
et  à la  présence  d’un  corps  assez  volumi- 
neux qui  remplissait  le  vagin , mais  dont 
la  nature  lui  était  inconnue,  et  qu’elle 
n'osait  extraire  , ne  sachant  si  s’était  une 
môle,  un  faux  germe  ou  un  caillot  de 
sang.  M.  Lassoujade,  chirurgien  du  lieu  , 
ayant  été  appelé , vit  la  femme  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême,  agitée  par  les 
efforts  d’un  vomissement  presque  conti- 
nuel et  un  hoquet  qui  ne  la  fatiguait  pas 
moins  : la  croyant  mourante  , il  ne  crut 
pas  devoir  s’occuper  de  ce  qui  existait 
dans  le  vagin , d’après  le  rapport  de  la 
sage-femme  et  il  se  contenta  d’examiner 
le  délivre  qu’il  trouva  en  bon  état. 

» Le  lendemain  la  situation  de  la  fem- 
me ne  lui  parut  pas  meilleure  ; la  fièvre 
s’était  jointe  au  vomissement  et  au  hoquet; 
il  n’y  avait  eu  ni  selles  ni  urines  ; des  fai- 
blesses fréquentes  s’y  joignirent  aussi 
dans  la  nuit  suivante  et  le  second  jour 
des  couches.  Des  besoins  d’allerà  la  garde- 
robe  , excités  sans  doute  par  le  poids  de 
la  matrice  renversée  et  prête  à sortir  bien 
plus  que  par  deux  lavements  qu’on  avait 
administrés  ce  même  jour,  donnèrent  lieu 
| à quelques  efforts  qui  expulsèrent  brus- 
I quement  cette  matrice  que  la  sage-femme 
| prit  de  nouveau  pour  une  môle  dont 
i cl  le  avait  soupçonné  l’existence  et  sur  Ja~ 
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quelle  elle  tira  de  suite  de  toutes  ses  for- 
ces. au  moyen  de  ses  deuxmains,  jusqu’au 
moment  où  voyant  tomber  la  malade  en 
syncope  , et  la  croyant  morte  elle  prit  la 
fuite. 

»M.de  Lajoussade  loin  de  sa  maison  alors 
ne  put  revoir  la  malade  que  deux  heures 
après  cet  accident.  La  matrice  en  ce  mo- 
ment était  entre  les  cuisses  de  la  malade, 
grosse  comme  la  tète  d’un  enfant,  froide, 
brune  et  d’une  odeur  excessivement  fé- 
tide. Dans  la  crainte  de  hâter  la  mort  de 
cette  femme,  il  se  contenta  de  repousser 
la  matrice  dans  le  vagin,  n’osant  entre- 
prendre de  la  réduire  dans  son  état  natu- 
rel. L’attente  d'une  mort  aussi  prochaine 
le  détourna  également  d’attendre  des  se- 
cours de  Paris , et  il  ne  s’y  décida  que  le 
cinquième  jour  des  couches,  dans  le  cours 
de  l’après-midi.  Ce  fut  !e  professeur  Bau- 
delocque  qu’il  appela.  Celui-ci  ne  pouvant 
aller  à Ruel,  invita  son  ami,  M.  Ané,  de 
vouloir  bien  s’y  rendre,  ce  qu’il  fit  aussitôt. 

» La  malade,  aux  yeux  de  ce  chirurgien, 
parut  aussi  sans  ressource  , quelque  chose 
qu’on  tentât  pour  la  sauver.  Son  pouls 
était  petit,  concentré,  irrégulier;  sa  res- 
piration excessivement  laborieuse  , et  le 
ventre  prodigieusement  tuméfié;  le  ho- 
quet et  les  vomissements  ne  laissaient 
presque  pas  d’intervalles  : la  tuméfaction 
du  ventre  fut  cependant  le  symptôme  qui 
donna  le  moins  d’inquiétude^  M.  Ané  Fat- 
tribuantbien  plus  au  développement  de  la 
vessie , qu’à  l’inflammation  du  péritoine 
et  des  viscères,  la  malade  n’ayant  pas  ren- 
du une  seule  goutte  d’urine  depuis  qua- 
tre jours.  L’extrême  danger  dans  lequel 
M.  Ané  vit  cette  femme,  fut  ce  qui  la 
sauva;  il  hasarda  tout  pour  réduire  la  ma- 
trice, qui  était  pelotonnée  et  comme  en- 
clavée dans  le  bassin,  et  il  y parvint.  Plu- 
sieurs litres  d’urine  s’évaeuèrent  à l’in- 
stant , les  accidents  diminuèrent  graduel- 
lement, et  vers  Ja  fin  du  mois  cette  femme 
était  rendue  à scs  occupations  domesti- 
ques. Elle  est  accouchée  très-heureuse- 
ment dans  le  cours  de  nivôse  an  X.  » 
(Dailliez,  p.  86.) 

Ce  beau  succès  d’Ané  témoigne  certai- 
nement en  faveur  de  son  habileté  comme 
opérateur  ; mais  ne  1 eût-il  point  facilité 
en  évacuant  par  la  sonde  cette  énorme 
quantité  d’urine  qui  remplissait  la  vessie  ? 


Le  cathétérisme  était-il  rendu  imprati- 
cable par  le  volume  delà  tumeur  ? Il  n’est 
pas  dit  qo’on  ait  fait  des  tentatives  ni 
qu’on  en  ait  même  eu  l’idée. 

Trop  souvent  aussi  les  efforts  excessifs 
delà  femme,  pendant  l’accouchement,  ont 
amené  ce  fâcheux  résultat.  Baudelocque 
cite  une  jeune  épouse  qui,  malgré  ses  con- 
seils, ne  put  se  retenir  et  poussa  violem- 
ment et  d’un  seul  coup  sur  le  lit  enfant, 
délivre  et  matrice  retournée.  Yoici  cette 
observation  : 

Obs.  3.  « ....  Baudelocque  ayant  re- 
marqué dans  le  cours  du  travail  que  chez 
cette  femme,  d’une  constitution  extrême- 
ment faible,  les  parois  de  la  matrice  avaient 
très-peu  dépaisseur , et  que  les  parties 
saillantes  du  fœtus  dans  le  moment  même 
des  contractions , paraissaient  comme  en 
relief  non  seulement  à la  main  , mais  en- 
core à la  vue , craignant  la  rupture  de  ce 
viscère,  recommandait  à la  femme  de  mo- 
dérer ses  efforts.  Mais  comme  elle  était 
extrêmement  sourde  , elle  se  persuada 
qu’on  lui  en  demandait  de  plus  grands, 
elle  ne  consulta  plus  que  son  courage,  n'y 
mit  d’autres  bornes  que  celles  de  ses  for- 
ces, et  expulsa  l’enfant  avec  d’autant  plus 
depromptitude  que  les  parties  extérieures 
élargies  par  la  déchirure  du  périnée  qui 
avait  eu  lieu  au  premier  accouchement  y 
mirent  moins  d’obstacle.  Le  placenta  le 
suivit  en  entraînant  jusqu’à  l’entrée  du 
vagin  , la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  matrice  à laquelle  il  s’était  attaché. 
Baudelocque  s’en  aperçut  aussitôt , ayant 
une  main  placée  sur  le  ventre,  et  reconnut 
distinctement  cette  espèce  de  cul-de- 
lampe  dont  nous  avons  parlé.  Pendant 
qu’il  sollicitait  Faction  expultrice  de  la 
matrice  à demi  renversée  et  très-flasque 
sous  la  main,  un  autre  effort  de  la  femme 
qui  sentait  le  placenta  dans  le  passage, 
acheva  le  renversement  ; le  fond  de  la 
matrice  couvert  de  Farrièrc-faix  parut  au 
dehors.  » (Ibid  , p.  47.) 

Le  fait  suivant  paraîtra  d’une  bien 
plus  grande  importance , par  les  suites 
fâcheuses  qui  auraient  pu  en  résulter, sans 
la  sagacité  des  officiers  de  santé  qui  ont 
été  chargés  juridiquement  de  l’examiner  , 
non  pour  la  femme  qui  était  morte  , mais 
pour  l’une  de  ses  amies  qui  l’avait  reçue 
chez  elle  pour  le  temps  de  scs  couches. 
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Obs.  4.  « Une  fille  de  18  ans,  enceinte 
et  prête  d’accoucher,  chassée  delà  maison 
paternelle,  se  retira  chez  cette  amie,  dé- 
positaire de  son  secret , et  ne  tarda  pas  à 
ressentir  les  douleurs  de  l’enfantement. 
Un  accoucheur  juge  que  ces  douleurs  sont 
fausses , se  retire  , et  à son  retour , il  voit 
la  femme  expirante,  la  matrice  complète- 
ment renversée  et  pendante  entre  les  cuis- 
ses : il  apprend  que  cette  infortunée  est 
accouchée  debout,  les  coudes  appuyés 
sur  le  dos  d’une  chaise;  que  l’enfant  est 
sorti  brusquement,  qu’il  s’est  écoulé  après 
lui  une  grande  quantité  d’eau  , et  que  le 
cordon  s’est  rompu.  La  femme  meurt,  et 
bientôt  la  malveillance  accuse  l’amie  gé- 
néreuse qui  lui  avait  donné  l’hospitalité  ; 
trois  mois  après  on  exhume  le  cadavre  ; 
on  reconnaît  que  la  femme  est  morte  des 
suites  du  renversement  de  la  matrice, 
conséquemment  d’un  accouchement  qu’on 
avait  tenu  secret  ; l’amie  est  traduite  en 
prison,  subit  l’instruction  d’un  procès 
criminel , et  n’échappe  à la  honte  de  pa- 
raître coupable  que  par  les  soins  de  M. 
Canolle,  qui  se  constitue  son  protecteur, 
son  défenseur.  » (Recueil  de  la  société  de 
médecine  de  Paris  , germinal  an  VI.) 

Le  plus  souvent  l’accident  arrive  pen- 
dant l’accouchement,  il  peut  aussi  se 
produire  quelques  heures  , plusieurs 
jour  même  après  la  délivrance.  Baude- 
locque  l’a  observé  deux  fois  chez  la 
même  femme,  le  douzième  et  le  treizième 
jour  de  ses  couches  et  à six  années  d’in- 
tervalle , quoiqu’on  ne  soupçonnât  pas 
même  un  renversement  incomplet  un  mo- 
ment auparavant,  et  que  l’accoucheur  de 
cette  femme  assurât  qu’il  n’en  avait  existé 
d’aucune  espèce  dans  les  premières  heures 
qui  suivirent  l’accouchement. 

Obs.  5.  «Cette  femme,  après  de  premières 
couches  heureuses,  avait  eu  à son  second 
accouchement,  son  premier  renversement 
de  matrice;  un  troisième  accouchement 
se  fit  bien.  Ané  qui  avait  été  chargé  du 
deuxième  par  son  ami  Baudelocque  le  fut 
également  du  quatrième. 

» Quatre  à cinq  heures  de  faibles  dou- 
leurs suffirent  pour  l’expulsion  du  fœtus. 
Craignant  la  récidive  de  l’accident  sur- 
venu après  le  deuxième  accouchement, 
Ané  ne  fit  rien  pour  extraire  l’arrière- 
faix  ; il  se  borna  à solliciter  faction  ex- 


pulsive  de  l’utérus  par  des  frictions  sur 
le  ventre  et  au  bout  d’une  demi-heure  ïi 
le  vit  sortir.  La  matrice  continua  pendant 
plusieurs  jours  de  se  présenter  au-dessus 
du  pubis,  sous  la  forme  d’un  globe  assez 
ferme  pour  ne  laisser  aucune  crainte  de 
renversement:  la  femme  perdit  peu  de 
sang  et  se  trouvait  si  bien  au  septième 
jour  , qu’elle  crut  pouvoir  se  lever  et  se 
promener  dans  sa  chambre.  Les  vidanges 
qu'on  appelle  ordinairement  laiteuses  de- 
vinrent si  abondantes  après  ce  premier 
lever  que  vingt  serviettes  en  étaient 
mouillées  chaque  jour.  Le  treizième,  s’é- 
tant accroupie  sur  un  pot  de  nuit  au  mi- 
lieu de  sa  chambre  et  faisant  des  efforts 
pour  aller  à la  selle  , la  matrice  se  renversa 
complètement,  et  sortit  au  point  de  for- 
mer entre  les  cuisses  une  tumeur  du  vo- 
lume de  la  tête  d’un  enfant  que  Ané,  deux 
ou  trois  heures  après  , réduisit  en  pré- 
sence du  professeur  Baudelocque,  sans  les 
conseils  duquel  il  ne  voulut  rien  entre- 
prendre. La  femme  en  éprouva  si  peu 
d’accidents  que  quinze  jours  après  elle  re- 
prit ses  occupations  habituelles.» 

Dailliez,  qui  a puisé  ces  faits  dans  les 
cartons  de  Baudelocque,  pense  que  ces 
renversements  complets  qui  se  manifes- 
tent aussi  tard,  ont  existé  longtemps  avant 
d’une  manière  incomplète  et  qu’ils  ont 
presque  toujours  commencé  ou  dans  le 
moment  de  la  délivrance  ou  immédiate- 
ment après.  Plusieurs  accoucheurs  par- 
tagent cette  opinion.  En  supposant  ce- 
pendant qu’on  pût  la  donner  comme  la 
règle,  il  faudrait  bien  convenir  que  la  der- 
nière observation  l’entame  considérable- 
ment, puisque  le  renversement  de  l’utérus 
a pour  ainsi  dire  été  suivi  jusqu’au  sixième 
jour  par  un  homme  habile  , très-atten- 
tif, et  dont  l’attention  était  précisément  di- 
rigée de  ce  côté.  Où  estdonc  cette  nécessité 
de  faire  remonter  jusqu’à  la  délivrance 
l’origine  durenversement?A  l’époque  où  la 
matrice  n’est  pas  encore  revenue  sur  elle- 
même  , si  une  masse  d’intestins  refoule 
son  fond  par  un  effort  violent , pourquoi 
ne  se  déprimerait-i!  pas?  S’il  se  déprime 
davantage  par  la  même  cause  , pourquoi 
les  fibres  circulaires  irritées  par  la  pré- 
sence du  corps  qui  les  distend  , ne  se  res- 
serreraient-elles pas  sur  lui  pouf  l’expul- 
ser au  dehors?  A mesure  que  le  fond 
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s’engage,  les  fibres  latérales  supérieures 
le  suivent,  et  après  avoir  englouti  le  fond, 
elle  le  sont  elles-mêmes  par  les  fibres  infé- 
rieures ; en  sorte  que  la  matrice,  dont  une 
cause  extérieure  a déprimé  le  fond,  sem- 
ble accoucher  d’ elle-même  comme  d’un 
corps  étranger.  Dans  d’autres  cas  peut-être 
le  viscère  se  comportant  comme  une  poche 
inerte  obéit  au  poids  qui  le  déprime , et 
s’avance  de  plus  en  plus  vers  le  col  qu’il 
finit  par  dilater  et  franchir.  Dans  l’accou- 
chement brusque,  peut-être  que  le  vide 
instantané  qui  tend  à se  produire  derrière 
l’œuf  qui  s’échappe,  peut-être  ce  vide 
concourt-il  avec  le  poids  des  intestins  à 
déprimer  la  paroi  utérine.  Dès  lors  plus 
cet  organe  creux  sera  développé,  aminci, 
flasque  , plus  il  sera  disposé  au  renverse- 
ment ; c’est  d’ailleurs  une  remarque 
qui  ressort  des  faits.  C’est  par  de  tels  ef- 
fets qu’une  grave  hémorrhagie  interne 
pourrait  amener  l’accident.  Sien  que  le 
seul  exemple  publié  n’ait  pas  paru  con- 
cluant à tout  le  monde,  nous  le  reprodui- 
rons, car  son  absence  ici  pourrait  passer 
pour  une  lacune. 

Obs.  6.  «Au  mois  de  janvier  1734  on  vint 
me  chercher  pour  la  femme  de  François 
Bouchet  de  St-Denis-en-Val,  que  l’on  me 
dit  être  en  mal  d’enfant  dont  la  tête  était 
passée  sans  pouvoir  accoucher  : y étant 
arrivé,  cette  femme  me  dit  que  ses  règles 
lui  avaient  manqué  depuis  trois  mois , et 
que  ressentant  depuis  quatre  heures  de 
vives  tranchées , il  lui  était  survenu  une 
perte  de  sang  considérable;  que  dans  une 
violente  douleur  la  tête  de  son  enfant 
était  sortie  et  que  ce  qui  la  surprenait  le 
plus  c’était  d’avoir  à trois  mois  un  enfant 
si  gros,  dont  les  épaules  ne  pouvaient 
passer.  Enfin  en  la  touchant  je  m’aperçus 
bientôt  que  ce  n’était  point  la  tête  d’un 
enfant;  je  crus  d’abord  que  c’était  une 
chute  de  matrice  ; mais  l’ayant  examinée 
avec  une  lumière  et  n’y  trouvant  point 
l’orifice  de  la  matrice  tel  qu’il  se  remar- 
que ordinairement  dans  la  chute,  surtout 
flans  une  chute  aussi  récente  , je  fus  con- 
vaincu que  cette  masse  , qui  était  grosse 
comme  la  tête  d’un  enfant  ne  à six  ou 
sept  mois  , était  proprement  le  corps  de 
la  matrice  renversé.  Je  la  réduisis  selon 
l’art.  Je  visitai  ensuite  touts  les  linges 
qu’on  avait  mis  sous  la  malade  pour  rece- 


voir le  sang,  afin  de  voir  si  elle  n’avait 
pas  rendu  de  corps  solide  : je  ne  trouvai 
autre  chose  que  des  caillots  de  sang.  Cette 
femme  s’est  parfaitement  rétablie  et  a eu 
depuis  plusieurs  enfants.  » ( Leblanc , Pré- 
cis. A' opérai,  ch.,  t.  i,  p.  359.) 

Cette  observation  manque  sans  doute 
de  détails  précieux;  mais  telle  qu’elle  est 
ne  suffit-elle  pas  pour  prouver  ce  que  nous 
avons  avancé  : le  renversement  de  la 
matrice  consécutif  à une  accumulation  de 
sang  dans  sa  cavité?  Une  quantité  de  sang 
si  abondante,  rendue  en  si  peu  de  temps, 
pourrait-elle  avoir  une  autre  origine? 
C’est  ainsi  du  reste  que  Boyer  l’interprète, 
et  Boyer  n’était  pas  très-facile  quand  il 
était  question  de  faits  nouveaux  ou  extra- 
ordinaires. 

Nous  venons  de  parcourir  les  causes  de 
renversement  qui  se  rattachent  de  près 
ou  de  loin  à l’accouchement;  bien  que 
celles  qui  suivent  n’y  soient  pas  entière- 
ment étrangères , elles  méritent  cependant 
de  constituer  un  autre  ordre , nous  vou- 
lons parler  des  polypes  ou  des  produits 
analogues  développés  dans  la  matrice. Car 
dilatant  peu  à peu  sa  cavité,  ces  corps  en- 
tr’ ouvrent  le  col,  le  franchissent  et  pèsent 
alors  de  toute  leur  masse  sur  le  lieu  de 
leur  implantation.  Dans  ce  point,  la  paroi 
entraînée  se  déprime  lentement,  sous  l’in- 
fluence des  efforts  divers,  et  enfin  l’organe 
se  retourne  complètement. 

Ohs.  7.  Le  professeur  Velpeau  vient 
d’observer  un  cas  de  ce  genre  chez  une 
vierge;  elle  était  sans  ressource  quand 
l’habile  chirurgien  fut  pour  ainsi  dire 
forcé  d’opérer  , car  c’était  la  dernière 
chance  de  salut.  Nous  avons  vu  les  pièces 
de  l’autopsie;  l’utérus  entièrement  re- 
tourné recevait  ou  émettait,  par  son  fond, 
la  racine  du  polype  dont  on  reconnaissait 
encore  le  large  pédicule  ; ce  viscère 
ffiétait  guère  plus  volumineux  ni  plus 
mou  qu’à  l’état  sain,  mais  il  était  irré- 
ductible sous  les  plus  grands  efforts; 
M.  Velpeau  avoue  franchement  qu’il 
enleva  le  polype  sans  trop  connaître  la 
nature  de  l’espèce  d’appendice  charnu 
auquel  cette  production  était  suspendue. 
(. Académie  de  méd 15  février  1843.) 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi  : il  arrive  que  la  matrice  qui  avait 
longtemps  supporté  Je  corps  qui  la  distend 
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s’irrite  un  jour,  se  contracte  et  l’expulse. 
Le  fond  du  viscère  qui  s’est  abaissé  jus- 
que sur  le  col  pour  y pousser  le  polype , y 
est  retenu  par  cette  masse  volumineuse 
étroitement  serrée  dans  le  col  et  dans  le 
vagin;  de  nouvelles  contractions  agissant 
sur  le  fond  de  la  matrice  comme  sur  le 
polype  achèvent  de  la  retourner.  Il  y a 
même  des  cas  où  la  rupture  de  la  racine 
du  polype  dans  cette  sorte  d’accouche- 
ment, n’a  pas  suffi  à prévenir  le  renver- 
sement , déjà  sans  doute  trop  avancé. 
N’est-il  pas  probable  que  dans  les  expul- 
sions spontanées  de  polypes  utérins,  il  se 
fait  d’abord  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde  au  point  d’implantation,  dé- 
pression qui  s’efface  après  la  rupture  du 
pédicule? 

Voici  un  cas  où  cette  rupture  fut  sans 
doute  trop  tardive  : 

Obs.  8.  « Une  femme  qui  ayant  eu  treize 
enfants  avait  cessé  d’en  avoir  à quarante 
ans  et  avait  perdu  ses  règles  à quarante- 
cinq,  sentit  à environ  soixante  et  dix  ans 
des  douleurs  plus  vives  que  celles  qu’elle 
avait  ressenties  à toutes  ses  grossesses,  et 
enfin  elle  accoucha  , pour  ainsi  dire  , na- 
turellement, et  presque  sans  secours, 
d’une  grosse  masse  de  chair  qu’on  put 
prendre  pour  une  môle.  Elle  était  du 
poids  de  quatre  livres,  composée  de  fibres 
charnues  et  d’un  lacis  de  vaisseaux  dont 
les  plus  groségalaientune  plume  à écrire. 
Il  n’y  paraissait  pas  de  nerfs.  La  malade, 
depuis  son  dernier  accouchement,  avait 
toujours  joui  d’une  parfaite  santé,  à 
quelques  chaleurs  et  quelques  ardeurs 
près  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins. 
Elle  était  fort  replète  ; et  quand  elle  aper- 
çut son  ventre  grossir,  elle  crut  engraisser 
encore.  Le  lendemain  qu’elle  se  fut  déli- 
vrée, il  se  trouva  qu’elle  ne  l’était  pas  tout 
à fait.  Une  sage-femme  ayant  introduit  sa 
main  dans  la  matrice,  y sentit  un  corps 
qu’elle  ne  put  tirer  et  auquel  elle  ne  voulut 
pas  faire  violence,  mais  il  vint  ensuite  de 
lui-même  se  présenter  hors  du  vagin  en 
partie.  Il  était  très-dur,  delà  grosseur  du 
poing , et  des  déchirures  de  fibres  mar- 
quaient que  le  premier  corps  avait  été 
attaché  à ce  second.  M.  Goulard  crut  que 
ce  second  corps  était  la  matrice  qui  se 
renversait  : tous  les  autres  médecins  ou 
chirurgiens,  que  la  singularité  du  fait  at- 


tira, furent  d’avis  que  c’était  encore  un 
corps  étranger  ; ils  disaient,  et  avec  raison, 
que  quand  ils  avaient  vu  après  des  accou- 
chements , la  matrice  se  renverser,  elle 
n’avait  pas  la  ligure  de  ce  corps;  mais 
M.  Goulard  disait  que  dans  neuf  mois 
d’une  grossesse  la  matrice  ne  devait  pas 
avoir  tant  souffert  que  pendant  vingt  an- 
nées qu’elle  avait  été  chargée  du  premier 
corps,  qui  avait  changé  sa  configuration 
naturelle  et  l’arrangement  de  ses  fibres. 
M.  Goulard  demeurait  toujours  seul  de 
son  parti , et  cela  l’ébranlait  un  peu. 

))  Pendant  plusieurs  jours,  le  second 
corps  s’allongea  de  deux  doigts  hors  du 
vagin,  soit  naturellement,  soit  parce  que 
différentes  personnes  l’avaient  tiraillé. 
Quand  il  fut  à ce  point  d’allongement  il 
n’y  eut  qu’une  voix  pour  en  faire  la  liga- 
ture qu’on  serrerait  tous  les  jours  de  plus 
en  plus.  On  jugeait  ce  corps  squirrheux 
et  la  ligature  devait  le  faire  tomber.  Il 
est  remarquable  que  de  tout  cela  il  n’ar- 
riva aucun  accident  et  que  le  pouls  de  la 
malade  ne  sortit  presque  pas  de  son  état 
naturel.  Elle  vécut  17  ou  18  jours  après 
la  ligature  ; mais  comme  elle  avait  un  dé- 
goût invincible  pour  les  aliments , elle 
tomba  dans  un  extrême  affaissement  et 
mourut  le  trente-septième  ou  le  trente- 
huitième  jour  de  sa  maladie.  M.  Ledran 
l’ouvrit  et  îa  question  sur  ce  second  ccrps 
fut  décidée  par  îa  dissection  exacte  qui 
en  fut  faite  en  particulier.  C’était  sûre- 
ment îa  matrice  et  selon  toute  apparence, 
une  excroissance  polypeuse  formée  dans 
sa  cavité  avait  été  la  première  cause  du 
renversement,  aidée  ensuite  par  la  com- 
pression réitérée  des  muscles  du  bas- 
ventre.  » (. Mém . de  VAcad.  des  sciences , 
1732.) 

Dans  les  circonstances  où  nous  l’avons 
étudié , le  renversement  de  la  matrice  est 
déjà  un  phénomène  très-remarquable , 
tout  le  monde  le  comprend  : en  effet , son 
fond  mou  et  distendu  était  déprime  ou 
entraîné  par  un  poids  qui  le  sollicitait , 
et  la  même  influence  seule  ou  aidée  de  la 
contraction  de  l’organe  faisait  le  reste; 
mais  cette  lésion  venant  le  frapper  dans 
son  état  de  vacuité  ordinaire,  n’a-t-elle 
pas  quelque  chose  de  plus  extraordinaire 
et  d’inexplicable?  Et  cependant  les  faits 
sont  là  ; et  s’il  n’est  pas  possible  d’en  avoir 
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une  complète  raison  ,i!  ne  l’est  pas  davan- 
tage de  détruire  leur  valeur.  Des  femmes 
dont  le  dernier  accouchement  n’avait  rien 
présenté  cfue  de  naturel , et  dont  la  santé 
avait  été  parfaite  depuis  longues  aimées 
ont  été  atteintes  d’un  renversement  de 
1 utérus.  Nous  allons  consigner  les  deux 
cas  les  plus  authentiques  parvenus  à notre 
connaissance.  La  première  observation 
nous  montre  un  renversement  incomplet, 

I autre  nous  montre  l’accident  à son  état 
complet. 

Ohs.  9.  « Une  dame  était  extrême- 
ment grosse  et  âgée  d’environ  quarante 
ans;  elle  avait  eu  dix  enfants  et  il  y avait 
dix  ans  qu  elle  était  accouchée  du  dernier. 

II  ne  s’est  rien  passé  de  singulier,  me  dit- 
elle,  dans  aucun  de  mes  accouchements  ; 
cependant  je  m’aperçus,  il  y a cinq  ans 
ou  environ,  que  j’avais  quelque  chose  de 
dérangé  dans  le  corps  ; je  fis  appeler  M. 
Peyrat  (maître  en  chirurgie  de  Paris,  ac- 
coucheur de  la  reine,  etc.)  qui  me  dit 
que  j’avais  une  descente  de  matrice;  il 
me  conseilla  de  me  servir  de  pessaire 
pour  la  contenir  ; j’y  consentis , il  en  plaça 
un  qui  y est  encore  : je  voudrais  savoir, 
poursuivil-elîe,  si  je  serais  assez  heureuse 
pour  qu’on  se  fût  trompé  et  que  ce  fût  un 
polype , parce  que  vous  me  délivreriez 
bientôt  de  cette  incommodité. 

» Ce  récit  me  fit  conjecturer  qu’on  ne 
s’était  point  trompé , c’est-à-dire  que  la 
tumeur  n’était  point  un  polype.  Cepen- 
dant pour  m’en  assurer,  je  fis  mettre  la 
dame  dans  une  situation  convenable  afin 
de  pouvoir  la  toucher  commodément  ; 
ensuite,  j'ôtai  le  pessaire,  il  était  d’i- 
voire, et  creux  dans  son  épaisseur;  sa 
figure  était  ronde , son  diamètre  considé- 
rable, mais  il  était  très-évidé  dans  son 
milieu.  Le  pessaire  ôté,  je  reconnus 
bientôt  que  la  tumeur  était  faite  par  un 
renversement  incomplet  de  la  matrice  à 
travers  son  orifice  ; car  à en  juger  par  la 
partie  que  le  doigt  pouvait  en  toucher, 
elle  était  du  volume  et  de  la  figure  d’un 
œuf  de  canne  (1)  coupé  par  la  moitié  sui- 
vant son  petit  diamètre  et  présentant  sur 

(1)  Armand,  dans  son  Traité  d’accouchement, 
p.  160,  a lait  une  remarque  à peu  près  semblable. 
J’ai  trouvé,  dit-il,  que  le  fond  de  la  matrice  en- 
gagé à travers  son  orifice  se  termine  comme  en 
pointe  du  côté  dit  l’orifice  extérieur  du  vagin.  — 

( h oie  de  Levrel.) 


i le  milieu  du  vagin  la  portion  orbiculaire 
ou  elliptique  opposée  à la  section.  La  con- 
sistance de  cette  tumeur  était  charnue; 
elle  faisait  ressort  sous  la  pression  ; du 
reste  elle  était  lisse  dans  toute  sa  circon- 
férence, sans  être  néanmoins  indolente 
au  tact.  J’en  tentai  la  réduction;  elle  se 
faisait  en  partie,  mais  comme  l’orifice  de 
la  matrice  restait  toujours  considérable- 
ment béant,  la  portion  rentrée  ressortant 
aussitôt  que  je  retirais  mon  doigt , je  me 
vis  donc  obligé  de  remettre  le  pessaire , 
et  de  conseiller  à la  dame  d’en  continuer 
l’usage  : elle  prit  ce  parti  d’autant  plus 
volontiers  qu’elle  se  portait  parfaitement 
bien  et  que  son  incommodité  n’avait  été 
suivie  que  d’une  cessation  totale  de  ses 
règles,  de  la  présence  d’un  peu  d’humi- 
dité dans  le  vagin , et  de  l’augmentation 
de  son  embonpoint  depuis  qu'elle  n’était 
plus  réglée. 

» Ces  circonstances  ont  sans  doute 
quelque  chose  de  remarquable , voici 
toutefois  la  principale  : la  tumeur  passait 
exactement  à travers  l’orifice  de  la  ma- 
trice , et  cependant  elle  n’y  était  aucune- 
ment adhérente  ; j’observai  même  que 
l’orifice  ne  la  serrait  pas  beaucoup  ; mais 
cette  tumeur  y passait  de  façon  que  lors- 
que l’orifice  gardait  sa  rectitude  perpen- 
diculaire ou  parallèle  à l’axe  du  corps , 
comme  dans  le  cas  d’un  polype , son  fond 
paraissait  presque  transversal  et  allait  en 
s’évasant  comme  l’ouverture  d’une  cloche. 
D’ailleurs  il  faisait  extérieurement  un 
bourrelet  qui  avait  un  vide  derrière, 
c’est-à-dire  qu'à  l’endroit  où  le  vagin 
s’insère  au  col  de  la  matrice , il  y avait 
tout  autour  une  gouttière  : j’en  fus  d’a- 
bord étonné , mais  la  réflexion  fit  évanouir 
ma  surprise;  je  compris  bientôt  que 
l’état  des  parties  devait  être  tel  ; j’imagi- 
nai aisément  que  le  fond  de  la  matrice  ne 
pouvait  passer  à travers  son  orifice  sans 
le  déjeter,  pour  ainsi  dire,  dans  ce 
même  sens,  et  que  d’ailleurs  le  pessaire 
pouvait  y avoir  quelque  part.  — Cette 
circonstance,  quoique  aisée  à sentir,  n’est 
pas  moins  essentielle  à savoir;  cependant, 
qu’on  lise  les  ouvrages  des  anciens  et  ceux 
des  modernes,  on  n’en  trouve  pas  un  qui 
fasse  mention  de  ce  signe  de  diagnostic; 
leur  est-iï  échappé  ou  est-ce  un  phéno- 
mène particulier  au  fait  que  je  viens  de 
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décrire?»  (Levret,  Observai,  de  plu- 
sieurs polypes  , p.  127.  ) 

C’est  là  une  observation  précieuse  à 
plus  d’un  titre.  C’est  un  exemple  de  ren- 
versement par  inertie  ; ce  premier  degré 
de  la  lésion  est  très-nettement  caracté- 
risé : le  pourtour  du  coi  qui  se  relève  en 
dehors  et  tend  à devenir  horizontal,  re- 
poussé qu’il  est  par  le  corps  qui  en  tra- 
verse l’orifice  ; l’élasticité  de  la  tumeur, 
qui  cède  sous  le  doigt,  comme  si  elle 
était  creuse,  pour  se  rétablir  de  suite  à sa 
forme  primitive,  ce  qui  annonce  des  parois 
épaisses;  sa  réductibili té , sa  réappari- 
tion à travers  une  ouverture  trop  large , etc., 
tout  est  parfaitement  saisi.  11  est  à noter, 
d’ailleurs,  que  ce  renversement  s’est 
opéré  graduellement,  presque  à l’insu  de 
la  malade  , qui  paraît  n'en  avoir  éprouvé 
qu’une  gène  mécanique,  puisqu’il  n’est 
question  de  perte  d’aucune  espèce.  En  le 
supposant  unique,  ce  cas  ne  suffirait-il 
pas  à mettre  hors  de  contestation  le  ren- 
versement de  la  matrice , à l’état  de  va- 
cuité ordinaire,  renversement  qui  n’aurait 
d’autre  rapport  avec  l’accouchement  que 
de  lui  succéder  à de  longues  années  d’in- 
tervalle? 

«Nous  avons  pensé  (c’est  Boyer  qui 
parle)  que  le  renversement  de  la  matrice 
ne  pouvait  avoir  lieu  dans  cette  circon- 
stance jusqu’au  moment  où  nous  l avons 
trouvé  chez  une  femme  qui  n’avait  point 
eu  d’enfant  depuis  quinze  ans  et  dont  l’u- 
térus ne  contenait  aucun  corps  étranger. 

ObsAO.  » Cette  femme  était  âgée  de  qua- 
rante-quatre à quarante-cinq  ans,  d’une 
grande  stature  et  d’un  embonpoint  considé- 
rable sans  être  excessif  : elle  avait  tou  jours 
été  bien  réglée  et  était  mère  de  trois  enfants. 
Elle  n’avait  jamais  eu  de  perte  de  sang,  ni 
de  flueurs  blanches.  Après  avoir  éprouvé 
pendant  longtemps  un  sentiment  de  gène 
et  de  pesanteur  dans  le  bassin  , et  de  ti- 
raillement dans  la  région  des  lombes,  sur- 
tout lorsqu’elle  avait  marché  ou  qu’elle 
s’était  tenue  debout  pendant  un  certain 
temps  , il  se  présenta  à l’entrée  du  vagin 
une  tumeur  qu’elle  sentait  avec  le  doigt , 
mais  pour  laquelle  elle  ne  consulta  per- 
sonne Cependant  la  tumeur  devint  de 
plus  en  plus  apparente,  finit  par  s’échap- 
per du  vagin  , et  se  présenta  entre  les 
grandes  lèvres  qu’elle  ne  farda  pas  à dé- 


passer. Alors  les  symptômes  que  la  malade 
éprouvait  étant  devenus  plus  intenses,  elle 
consulta  deux  personnes  de  l’art  qui  re  - 
gardèrent  la  tumeur  comme  un  polype  et 
en  proposèrent  la  ligature.  Avant  de  se 
décider  à l’opération  , cette  femme  vou- 
lut prendre  d’autres  avis  : je  fus  consulté. 
Dans  l’examen  que  je  fis,  j’aperçus  entre 
les  grandes  lèvres  une  tumeur  qui  les  dé- 
passait d’environ  huit  à dix  lignes.  Cette 
tumeur  était  un  peu  plus  grosse  que  la 
matrice  dans  son  état  naturel  ; elle  avait 
une  figure  pyriforme  , son  pédicule  gros 
et  court  était  entouré  d’un  bourrelet  peu 
saillant  sous  lequel  le  doigt  pouvait  péné- 
trer à la  profondeur  de  quelques  lignes  ; 
un  gros  stylet  boutonné  , porté  entre  le 
bourrelet  et  le  pédicule  de  la  tumeur,  ne 
pénétrait  pas  plus  avant  que  le  doigt  ; cette 
tumeur  était  un  peu  douloureuse  au  tou- 
cher ; sa  couleur  était  grisâtre  , sa  surface 
un  peu  inégale  et  comme  villeuse  ; elle 
présentait  dans  quelques  points  des  ulcé- 
rations superficielles  qui  se  guérissaient 
ct'se  reproduisaient  alternativement.  On 
voyait  à chaque  époque  des  règles  le  sang 
sortir  par  exsudation  de  la  surface  de  la 
tumeur;  les  gouttelettes  d’abord  séparées 
étaient  bientôt  réunies  par  d’autres  qui  se 
produisaient  de  même,  et  qui  formaient 
une  nappe  dont  toute  cette  surface  était 
couverte.  Hors  le  temps  des  règles  cette 
même  surface  fournissait  une  espèce  de 
mucus  jaunâtre  assez  abondant.  Lorsqu’on 
pressait  cette  tumeur  de  bas  en  haut,  on 
la  faisait  remonter  au  dessus  des  grandes 
lèvres  et  même  jusque  dans  le  vagin  ; 
mais  aussitôt  qu’on  cessait  de  la  presser 
eüe  ressortait.  La  réunion  de  tous  ces 
phénomènes  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nature  de  cette  tumeur.  le  fis  différentes 
tentatives  pour  la  réduire , elles  furent 
inutiles.  Désespérant  d’en  obtenir  la  ré- 
duction , je  dis  à la  malade  qu’il  n’y  avait 
d’autre  parti  à prendre  que  d’en  faire  la 
ligature  ou  de  l’abandonner  à elle-même. 
Cette  femme  se  serait  soumise  volontiers 
à lar  ligature;  mais  je  n’osai  l’entrepren- 
dre par  la  crainte  des  accidenls  funestes 
auxquels  elle  a presque  toujours  donné 
lieu,  et  je  l’engageai  de  vivre  avec  son 
incommodité,  d’autant  mieux  qu’elle 
jouissait  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  et 
qu’elle  n’éprouvait  d’autres  malaises  que 
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ceux  dont  nous  avons  parlé.» (Boyer,  t.10.) 

Malgré  la  gravité  des  deux  observateurs 
et  la  précision  avec  laquelle  ils  exposent 
d’ailleurs  les  faits,  ils  nous  semblent  offrir 
tous  deux  la  même  lacune  , qu’il  n’a  peut- 
être  pas  été  donné  de  combler;  n’aurait- 
il  pas  fallu  que  l’état  normal  de  la  matrice 
eût  été  constaté  aune  époque  assez  éloignée 
du  dernier  accouchement  pour  être  cer- 
tain qu’il  soit  resté  complètement  étran- 
ger au  renversement  ? Cette  lésion  com 
mencée  alors,  n’aurait-elle  pas  pu  se 
compléter  insensiblement,  et  ne  trahir 
sa  présence  par  aucun  signe  , par  aucun 
trouble  ? La  matrice  encore  très-haut  dans 
1 e vagin,  tout  ne  pouvait-il  pas  se  borner 
à des  pesanteurs,  des  tiraillements , etc., 
et  l’attention  de  la  malade  n ’être  attirée, 
réellement , sérieusement  de  ce  côté  que 
par  la  chute  du  viscère  ? Pourquoi  la  chute 
de  la  matrice  serait-elle  plus  impossible 
après  qu’avant  son  renversement  ? Nous 
verrons  que  c’est  un  fait  démontré. 

Des  auteurs  recommandables  ont  admis 
un  renversement  de  cause  interne,  qu’ils 
auraient  rencontré  même  chez  des  vierges, 
la  maladie  arrivait  principalement  à l’é- 
poque critique,  etc.  Les  faits  que  Puzos 
avaitrassemblés  poursoutenir cette  théorie 
ont  péri;  la  science  n’en  possède  qu’un 
seul  à notre  connaissance  ; il  est  tiré  de 
la  pratique  de  Baudelocque.  Il  ne  repose 
que  siirun  diagnostic  pendant  la  vie  , et 
malgré  le  talent  de  l’illustre  accoucheur, 
ce  cas  n’a  point  le  degré  d’authenticité 
qu’il  eût  acquis  par  l’autopsie.  En 
supposant  même  qu’il  n’y  eût  pas  de 
doute  possible  à cet  égard,  on  verra  si  le 
fait  ne  se  prête  pas  plus  naturellement  à 
une  autre  interprétation. 

Obs.  1 1.  « Le  professeur  Baudelocque 
fut  consulté,  vers  la  fin  de  septembre  1790, 
pour  une  jeune  fille  de  15  ans  qui  avait  une 
perte  habituelle  depuis  le  commencement 
du  grand  hiver  178851789  , et  qui  n’était 
sirvenue  qu’à  la  suite  d’un  rhume.  Cette 
perte,  pendant  sept  ou  huit  mois,  avait 
été  précédée  d’une  menstruation  régulière. 
Celte  jeune  fille  était  maigre  , d’une 
moyenne  stature,  et  menacée  de  succom- 
ber incessamment  à l’hémorragie.  Plu- 
sieurs médecins  lui  avaientdonné  dessoins 
infructueusement.  Le  professeur  Baude- 
jocque  trouva  dans  le  vagin,  dont  l’entrée 


était  encore  bordée  de  la  membrane 
hymen,  un  corps  de  figure  ovoïde,  du 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  plus 
gros  en  bas  que  vers  son  attache  à la  voûte 
supérieure  de  ce  canal.  Ce  corps  avait  la 
solidité  d’une  matrice  saine.  Il  était  dou- 
loureux au  toucher,  et  laissait  échapper, 
à la  moindre  pression  , plus  de  sang  qu’il 
n’en  suintait  habituellement  de  sa  surface. 
La  membrane  qui  le  recouvrait  semblait 
se  réfléchir  de  son  pédicule  sur  le  vagin 
même,  et  former  sa  membrane  muqueuse. 
La  base  de  cette  tumeur  était  appuyée 
sur  le  périnée , et  sa  longueur  paraissait 
d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces  (5  à 
6 centim.).  Toutes  les  recherches  possibles 
pour  découvrir  le  museau  de  tanche, 
son  orifice,  le  corps  même  de  la  matrice  , 
furent  inutiles  dans  cette  première  con- 
sultation , comme  dans  celle  qui  se  fit 
deux  jours  après.  Le  vagin  formait,  à son 
union  avec  le  pédicule  de  la  tumeur,  un 
cul-de-sac  de  forme  circulaire.  La  région 
hypogastrique  , molle  et  flexible  , sous 
Lune  des  mains,  permettait  de  toucher 
partout,  à travers  les  enveloppes  abdomi- 
nales , le  doigt  qu’on  promenait  autour 
de  la  tumeur , sans  y rencontrer  plus  de 
difficultés  dans  un  point  que  dans  un 
autre , et  sans  être  arrêté  par  quelque 
chose  qui  pût  faire  soupçonner  l’existence 
d’une  matrice. 

» L’idée  d’un  polype  s’était  présentée  en 
commençant  ces  recherches;  celle  d’une 
matrice  renversée , qui  n’offrait  pas  un 
phénomène  moins  extraordinaire  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  parut  mieux 
fondée , et  ce  fut  celle  à laquelle  s’arrêta 
le  professeur  Baudelocque  ; mais  il  regarda 
ce  renversement  comme  un  vice  de  con- 
formation de  l’organe.  Il  aurait  bien  dé- 
siré pouvoir  suivre  cette  jeune  malade 
dont  les  derniers  instants  ne  lui  parurent 
pas  éloignés  : mais  elle  quitta  la  France , 
peu  de  jours  après  sa  seconde  visite;  ses 
parents  étant  attachés  à un  ministère  qui 
venait  d’être  disgracié , et  qu’ils  suivirent 
dans  le  lieu  de  sa  retraite.»  (Dailliez , 
p.  38.  ) 

Jusqu’à  ce  qu’une  observation  bien  suivie 
ait  démontré  la  possibilité  du  contraire  , 
nous  regarderons  l’opinion  de  Baude- 
locque comme  la  seule  admissible. 

Caractères  anatomiques.  On  estgéné- 
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râlement  convenu  d'admettre  trois  degrés 
dans  le  renversement  : dans  le  premier  il 
y a simple  dépression  du.  fond  de  la  ma- 
trice; dans  le  deuxième,  ce  fond  pesant 
sur  le  col  commencerait  à l’entr’ouvrir,  et 
enfin  le  troisième  serait  le  renversement 
porté  le  plus  loin  possible,  achevé  ; la  nîa- 
tricc  serait  entièrement  retournée.  Levret 
n’avait-il  pas  raison  de  ne  reconnaître 
que  deux  formes, le  renversement  incom- 
plet et  le  renversement  complet ? Quant 
aux  autres  détails  que  comporte  encore 
ce  paragraphe,  ils  trouveront  mieux  leur 
place  ailleurs.  Voici  du  reste  une  obser- 
vation avec  autopsie,  qui  donnera  l’i- 
dée la  plus  nette  de  cette  lésion.  En  la 
rapprochant  de  deux  autres  que  nous 
devons  à Boyer  et  à Marc-Ant.  Petit, 
il  ne  nous  restera  guère  plus  de  regrets 
à cet  égard. 

Celle-ci  appartient  à Levret  : 

Obs.  12.  «Je  me  servirai,  dit-il , des  dé- 
couvertes que  j’ai  faites  sur  une  semblable 
tumeur  (semblable  à celle  que  Lamotte  n’a- 
vait observée  que  sur  le  vivant)  que  j’eus 
occasion  d'examiner  lorsque  j’étais  chi- 
rurgien externe  à THôtel-Dieu  de  Paris 
sous  feu  M.  Thibaut  et  que  j’apprenais 
l’anatomie. 

))  Le  hasard  voulut  que  le  sujet  qui  por- 
tait cette  tumeur  m’échût  pour  disséquer 
les  muscles;  la  curiosité  nous  porta  plu- 
sieurs que  nous  étions  à travailler  dans 
l’amphithéâtre,  à examiner  cette  tumeur, 
elle  était  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant 
nouveau-né  et  à terme;  elle  était  très- 
unie  , rougeâtre  et  pendante  entre  les 
cuisses  du  sujet  qui  pouvait  avoir  70  ans 
ou  environ  ; on  eût  pu  la  comparer  à une 
grosse  boule  adhérente  au  fond  d’un  sac  , 
dont  la  gueule  aurait  été  à l’entrée  du  va- 
gin comme  l’indiquepresque  Lamotte  ; sa 
partie  inférieure  était  beaucoup  plus  grosse 
et  plus  dure  que  sa  partie  supérieure; 
elle  ressemblait  en  cela  à la  tumeur  que 
représente  la  figure  3 de  la  planche  34 
du  second  livre  d’ïleister  : c’est  d’après 
cette  figure  que  j’ai  fait  graver  (cependant 
avec  quelque  différence  dont  nous  ferons 
mention)  la  figure  ci-jointe.  On  sentait 
entre  les  grandes  lèvres  un  bourrelet  circu- 
laire dont  Ileister  ne  parle  point, non  plus 
que  Lamotte  ; ce  bourrelet  était  peu  émi- 
nent à la  vérité  , il  était  néanmoins  assez 
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sensible  pour  être  aperçu  ; nous  le  décou- 
vrîmes tout  à fait  par  la  dissection.  Nous 
reconnûmes  alors  que  c’était  l’orifice  de 
la  matrice  qui  était  totalement  supérieur 
à son  fond  ; et  que  la  partie  supérieure  qui 
était  molle  et  d’un  volume  bien  moins 
considérable  que  la  tumeur,  pouvait  être 
le  vagin  renversé  : nous  nous  en  assurâmes 
par  une  incision  à peu  près  d’un  demi- 
pied  de  long  , y compris  la  division  de  la 
symphyse  du  pubis  et  nous  aperçûmes 
qu’une  partie  des  intestins  grêles  s’était 
plongée  au  fond  du  bassin  , nous  les  sen- 
tîmes dans  une  espèce  de  sac  qui  était 
supérieur  à la  tumeur  ; c’est  vraisembla- 
blement ce  sac  que  M.  de  Lamotte  prit 
pour  l’endroitde  la  matrice  qu’il  dit  avoir 
trouvé  vide.  Ces  particularités  une  fois 
aperçues , nous  tentâmes  d’enlever  la  des- 
cente en  la  cernant  tout  autour  du  bassin, 
le  plus  avant  que  nous  pûmes  ; elle  ne  fut 
pas  néanmoins  entièrement  détachée,  car 
elle  tenait  encore  par-devant  à la  vessie, 
par-derrière  au  rectum,  et  supérieure- 
ment par  de  grandes  portions  du  péritoine 
logées  dans  le  sac  ; ce  qui  nous  détermina 
à le  retourner  peu  à peu,  d’abord  en 
retirant  doucement  ce  qui  était  tombé 
d’intestins  grêles  , ensuite  la  portion  du 
rectum  et  celle  de  la  vessie  , puis  les 
ovaires,  les  trompes  de  Fallope,  les  liga- 
ments ronds  et  les  larges  et  d’autres 
portions  du  péritoine  qui  étaiententassées 
au  fond  du  cub  de-sac  que  formaient  les 
dehors  de  la  matrice  et  les  parois  exté- 
rieures ou  postérieures  ainsi  retournées. 

» La  matrice  remise  dans  son  état  naturel 
prit  la  forme  d’un  vrai  sac  dont  la  gueule 
était  beaucoup  plus  molle  et  un  peu  plus 
étroite  que  le  fond  ; nous  détachâmes  en- 
suite la  portion  du  rectum  qui  avait  été 
entraînée  par  la  partie  postérieure  de  la 
matrice  à mesure  qu’elle  s’était  renversée  : 
celte  portion  d’intestin  faisait  dans  cet 
endroit  un  coude  dont  l’extérieur  était 
assez  semblable  au  cæcum,  il  était  plein 
de  matières  stercorales.  La  portion  de  la 
vessie  qu’on  voyait  dans  ce  sac  était  fort 
mince  et  plus  ample  que  celle  qui  était 
restée  dans  le  bassin  (celle-ci  était  plus 
pelite  et  plus  compacte)  l’une  et  l’autre  se 
joignaient  ensemble  par  le  moyen  d’une 
troisième  portion  moins  spacieuse.  Ainsi 
la  totalité  de  la  vessie  ressemblait  assez  â 
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une  petite  gourde  ou  calebasse.  La  portion 
qui  était  dans  son  sac  était  tapissée  d’une 
grande  quantité  d’incrustations  pierreuses 
très-friables;  l’urètre  enfin,  au  lieu  de  se 
porter  vers  la  région  supérieure,  allait  en 
descendant. 

» Cet  examen  fait,  je  pris  des  notes  de 
toutes  les  circonstances  que  je  viens  de 
détailler,  etlàse  bornèrentnos  recherches  ; 
c’était  en  apparence  assez  pour  des  jeunes 
gens,  aux  yeux  de  qui  tout  semble  s’apla- 
nir ; mais  aujourd’hui  je  ne  m’en  tiendrais 
pas  là.  Alors  j’eusse  pu  faire  des  perqui- 
sitions sur  la  cause  et  les  effets  de  la  ma- 
ladie ; j’eusse  pu  m’informer  des  habitudes 
du  sujet  lorsqu’il  vivait  : peut-être  aurais- 
je  à présent  des  choses  satisfaisantes  à 
produire  , au  lieu  que  je  me  trouve  borné 
au  simple  exposé  du  fait.  Leçon  mémo- 
rable pour  les  jeunes  chirurgiens  , qui 
doit  les  rendre  attentifs  afin  de  s’éviter 
par  la  suite  bien  des  regrets! 

» Eavoue  quùiu  premier  aspectune  sem- 
blable tumeur  peut  en  imposer  ; je  sais 
que  comme  le  polype  , elle  est  pyriforme, 
c’est-à-dire  , que  sa  partie  inferieure  est 
plus  large  que  sa  portion  supérieure  , ou 
du  moins  qu’elle  le  paraît  : je  sais  encore 
que  cette  tumeur  n’a  jamais  inférieure- 
ment d’ouverture  qui  puisse  passer  par 
l’orifice  de  la  matrice.  Qu’on  ne  s’y  trompe 
cependant  pas,  cette  espèce  de  hernie 
diffère  essentiellement  du  polype. En  effet, 
est-il  une  tumeur  polypeuse  qu’on  ait  vue 
ceinte  d’un  bourrelet?  Est-il  une  descente 
complète  de  matrice  où  l’on  puisse,  entre 
la  tumeur  et  la  vulve,  passer  ou  le  doigt 
ou  quelques  instruments  mousses , pour 
sonder  les  environs?  Non,  extérieurement 
il  n’y  a point  de  vide  à la  place  du 
vagin,  et  il  ne  peut  y en  avoir,  puisque 
cette  gaine  qui  dans  son  état  naturel  tapisse 
pour  ainsi  dire  l’intérieur  du  bassin,  est 
sortie  comme  la  matrice  , et  qu’ainsi  re- 
tournée, elle  forme  la  gueule  d’un  sac  et 
les  apparences  d’un  pédicule  comme  au 
polype.  Mais  ce  faux  pédicule  est  creux 
et  beaucoup  moins  solide  que  le  reste  de 
la  tumeur  ; au  lieu  que  le  pédicule  du 
polype  est  toujours  plein  et  plus  solide 
que  la  masse  qu’il  suspend.  11  est  donc 
comme  impossible  de  s’y  méprendre... 
( Obs . sur  la  cure  radicale  de  plusieurs 
polypes  de  la  matrice , p.  138.) 


Bien  qu’il  y ait  de  l’obscurité  dans  la 
signification  de  ce  mot  sac  qui  semble 
pris  dans  deux  acceptions  différentes , 
tantôt  désignant  l’enfoncement  formé  par 
le  vagin  retourné  , tantôt  comprenant  en 
même  temps  la  matrice,  il  semble  qu’une 
portion  de  l’intestin  grêle,  du  rectum  et  de 
Ja  vessie  était  renfermée  avec  la  trompe 
et  les  ovaires , etc.,  dans  la  matrice  re- 
tournée, d’où  le  danger  d’un  étranglement 
interne 

Symptômes.  Sous  le  rapport  des  phé- 
nomènes qui  l’accompagnent , le  déve- 
loppement de  cette  maladie  ne  saurait 
être  considéré  en  masse  ; les  signes  de  sa 
formation  varient  suivant  les  modes  et  les 
degrés  divers  qu’elle  présente. 

Quand  le  renversement  s’opère  sous 
î’intluence  de  tractions  imprudentes 
exercées  sur  le  délivre  , la  simple  dépres- 
sion du  fond  ou  de  l’une  des  parois  du 
viscère  n’est  pas  douloureuse , et  Ja  femme 
ne  remarque  aucun  changement  dans  sa 
manière  d’être.  Mais  quand  il  se  com- 
plète, quand  surtout  il  se  fait  brusque- 
ment , alors  la  malade  s écrie  qu’on  lui 
arrache  les  entrailles,  tant  est  vive  et  dé- 
chirante la  douleur  qu’elle  éprouve.  C’est 
un  point  trop  simple  pour  qu’il  soit  besoin 
de  l’établir  par  des  observations  ; mais 
toutes  celles  qui  paraissent  fidèlement 
recueillies  sont  d’accord  sur  ce  cri  de 
détresse.  Il  n’est  point  noté  dans  le  cas  où 
la  lésion  a été  le  résultat  de  l’excessive 
brièveté  du  cordon  , ou  de  l’extrême  rapi- 
dité de  l’accouchement , parce  que  sans 
doute  la  douleur  du  renversement  se 
confondait  avec  celle  de  l’enfantement. 

Quelquefois  on  s’aperçoit  de  la  ma- 
ladie trop  longtemps  après  l’accouche- 
ment pour  qu’il  soit  possible  de  l’y 
rattacher  ; ou  bien  elle  s’est  établie  in- 
sensiblement, d’une  manière  pour  ainsi 
dire  chronique,  et  son  apparition  est  restée 
ignorée;  ou  bien  elle  semble  s’être  annon- 
cée par  de  violentes  coliques  dans  le 
bas-ventre. 

Le  renversement  qui  est  la  conséquence 
de  l’existence  d’un  corps  étranger  dans  la 
matrice  nous  offre  deux  variétés  analo- 
gues, mais  facilement  explicables.  Tou- 
jours commencé  sans  douleur,  le  renver- 
sement se  complète  de  même  , s’il  procède 
lentement , et  si , à mesure  qu’il  descend , 


RENVERSEMENT  DE  EN  MATRICE. 


361 


le  col  s’entr’ouvre  pour  le  recevoir  ; mais 
si  cet  achèvement  excite  des  contractions, 
elles  lui  impriment  un  cachet  de  violence 
qui  rappelle  un  peu  le  renversement 
brusque  après  la  délivrance. 

Une  fois  accompli , n’importe  com- 
ment , le  renversement  qui  se  lie  à l’ac- 
couchement est  d’un  aspect  menaçant  : au 
milieu  d’une  crise  de  douleurs , une  tu- 
meur considérable  rcmplitle  vagin  et  sort 
plus  ou  moins  par  la  vulve  ; si  elle  est  en- 
core recouverte  du  placenta,  l’écoulement 
de  sang  est  léger  ou  nul;  si  le  délivre 
détaché  de  cette  masse  rougeâtre  la  laisse 
à nu,  le  sang  ruisselle  de  toute  sa  surface, 
et  l’on  pourrait  en  compter  les  princi- 
pales sources  qui  répondent  toujours  à 
l’insertion  placentaire.  Toujours  très- 
grande,  presque  foudroyante  dans  les 
premiers  instants  , quand  la  matrice  est 
molle  , et  comme  insensible  au  toucher, 
cette  perte  diminue  à mesure  que  le 
viscère  se  contracte  et  se  durcit  ; mais 
elle  continue,  et  quoique  moins  abon- 
dante, elle  n’en  reste  pas  moins  inquié- 
tante^  si,  comme  le  plus  souvent,  le  sujet 
est  d’une  constitution  faible.  Ainsi  que 
le  dit  très-bien  Daiiliez  , en  augmen- 
tant l’atonie  de  l’organe  , l’hémorrhagie 
ajoute  à l’une  de  ses  propres  causes  et 
devient  elle-même  la  source  de  syncopes 
qui  reparaissent  à chaque  instant.  Des 
convulsions  se  déclarent  aussi  quelquefois, 
et  le  moment  fatal  n’est  pas  loin.  Il  est 
des  femmes  qui  ont  résisté  aux  premiers 
effets  ffe  cette  hémorrhagie  , soit  quelle 
ait  été  moins  abondante , ou  qu’elles 
aient  eu  la  force  de  mieux  la  supporter. 
Alors  cette  perte  se  modère  peu  à peu 
après  les  premières  heures  , se  suspend  , 
Teparaît,  et  ainsi  de  suite  pendant  des 
années  et  même  tout  le  reste  de  la  vie  que 
presque  toujours  elle  abrège.  On  a vu 
cette  hémorrhagie  alterner  avec  une  perte 
en  blanc  qui  quelquefois  la  remplace. 
Cette  dernière  condition  ne  doit-elle  point 
être  particulièrement  le  partage  de  l’âge 
où  aucune  fluxion  périodique  n’habitue 
plus  le  sang  à se  diriger  vers  l’utérus? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  matrice  revient  peu 
à peu  à sa  petitesse  et  à sa  dureté  primi- 
tives qu’elle  dépasse  même  quelquefois. 

Dans  le  renversement  que  nous  appe- 
lons chronique , les  symptômes  sont  loin 


de  celte  gravité  : d’abord  , en  général  , 
point  de  perte  ni  en  rouge , ni  en  blanc  ; 
ni  Levret  ni  Royer  n'en  ont  noté. 

Qu’elle  ait  été  brusquement  ou  lente- 
ment renversée,  la  matrice  peut  continuer 
à verser  périodiquement  cette  exhala- 
tion sanguine  qui  constitue  les  règles.  On 
voit  le  liquide  sourdre  de  toute  sa  sur- 
face en  gouttelettes  multipliées  qui  se 
réunissent  en  nappe.  Boyer  a parfai- 
tement observé  ce  point  dont  l’impor- 
tance est  si  grande. 

Diagnostic . Après  l’accouchement  le 
chirurgien  sent  quelquefois  le  renverse- 
ment se  former  sous  sa  main  : le  fond 
du  viscère  déprimé  figure  au  toucher 
une  espèce  de  jatte  qui  se  creuse  de 
plus  en  plus  jusqu’à  ce  que  tout  s’efface , 
et  qu’à  l’instant  même  il  paraisse  dans 
le  vagin  une  tumeur  tantôt  encroûtée 
du  gâteau  placentaire  et  non  saignante , 
le  plus  souvent  nue,  ruisselante  de  sang 
par  toute  sa  surface,  mais  principalement 
dans  une  certaine  partie , ordinairement 
le  sommet , plus  inégale  et  plus  raboteuse 
que  le  reste.  La  tumeur,  en  général  flasque 
et  présentant  au  toucher  la  sensation  d’une 
poche  à parois  épaisses  , se  durcit  par  in- 
tervalle , et  se  réduit  de  plus  en  plus;  le 
palper  ne  trouve  plus  l’utérus  dans  le  bas- 
ventre  ; il  arrive  cependant  que,  tout  ren- 
versé qu’il  est , il  forme  une  tumeur  plus 
élevée  que  la  symphyse  , ce  qui  pourrait 
en  imposer,  si  les  autres  caractères  que 
nous  venons  de  signaler  n’étaient  pas  suf- 
fisants pour  éviter  toute  erreur. 

S’agit-il  au  contraire  d’un  renverse- 
ment lent  et  chronique,  tant  qu’il  n’aura 
pas  entr’ouvert  le  col  , pour  la  femme 
et  surtout  pour  le  chirurgien  , c’est 
comme  s’il  n’existait  pas.  Mais  dès  que 
le  fond  de  la  matrice  est  engagé  dans 
le  museau  de  tanche  , aux  tiraillements 
dans  les  aines  , aux  douleurs  de  reins  et 
aux  pesanteurs  sur  le  siège  , tous  symp- 
tômes qui  appartiennent  également  aux 
polypes  et  â beaucoup  d’autres  affections 
de  cette  région  , à ces  données , dis-je  , 
on  joint  celles  bien  autrement  positives 
(Ju  toucher.  On  sent  au  doigt  le  col  utérin 
dilaté  par  une  tumeur  arrondie,  souple, 
qui  se  réduit  aisément  et  se  reproduit  plus 
vite  encore  , et  retombe  dès  qu’on  cesse 
de  la  soutenir.  Les  lèvres  du  museau  de 
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tanche  sont  d’autant  plus  relevées  en  de- 
hors , qu’il  est  plus  largement  ouvert.  De 
plus,  si  en  même  temps  que  le  doigt  de  la 
main  droite  repousse  en  haut  le  fond  de 
Sa  matrice  , la  gauche  déprimant  la  paroi 
abdominale  reconnaît  le  doigt  vaginal  à 
travers  une  couche  médiocrement  épaisse 
de  tissus,  il  n’y  a pas  de  chance  de  mé- 
prise, car  aucune  autre  lésion  que  le  ren- 
versement incomplet  ne  présente  de  ca- 
ractères analogues. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  le  renver- 
sement chronique  est  complet.  Une  foule 
de  points  le  rapprochent  du  polype  im- 
planté dans  l’utérus.  Pesanteur  sur  le 
fondement  , douleur  de  reins  , etc.  , 
pertes  en  rouge  ou  en  blanc  , tumeur  va- 
ginale dont  le  pédicule  est  embrassé  par 
le  museau  de  tanche  , telles  sont  les  res- 
semblances. Yoici  les  différences  , qu’on 
ajoutera  à celles  que  fournissent  le  srensei- 
gnements  : dans  le  renversement,  si, 
comme  c’est  l’ordinaire,  il  se  fait  dans  le 
vagin  une  exhalation  sanguine  périodique 
ou  non,  ou  même  une  perte  en  blanc,  c’est 
la  tumeur  qui  en  est  le  siège  évident,  qui 
la  fournit  par  sa  surface;  dans  le  polype,  le 
liquide  vient  d’en  haut  et  d’alentour  ; la 
tumeur  en  est  baignée,  mais essuyez-la  et 
examinez  au  spéculum , vous  consta- 
terez qu’elle  n’en  est  pas  la  source.  Dans 
le  renversement,  le  pédicule  de  la  tumeur 
n’est  séparé  des  lèvres  du  museau  de 
tanche  que  par  une  rainure  circulaire  à 
peine  indiquée , tout  à fait  superficielle  ; 
l’orifice  du  col  forme  comme  une  espèce 
de  petit  bourrelet  en  collerette  autour  du 
pédicule.  Dans  le  polype  , ce  qui  sépare 
le  pédicule  de  la  face  interne  du  col , ce 
n’est  plus  une  rainure  , c’est  une  fente 
circulaire  qu’on  fait  parcourir  à un  stylet 
mousse , à une  profondeur  égale  dans  tout 
le  pourtour,  si  la  racine  de  la  végétation 
est  au  fond  de  l’utérus,  inégale  , si  elle  se 
trouve  sur  un  côté.  C’est  là  un  caractère 
excellent,  mais  qui  a pourtant  ses  dan- 
gers ; nous  avons  vu  une  tumeur  dont  le 
pédicule  embrassé  par  le  col  utérin,  en 
était  séparé  par  une  fente  circulaire  assez 
profonde  : des  hommes  que  leur  habileté 
placent  en  première  ligne  , jugèrent  à 
cette  donnée  que  la  tumeur  était  un  po- 
lype : c’était  néanmoins  un  renversement 
dujcorpsde  la  matrice  auquel  le  col  n’avait 


sans  doute  pas  encore  participé.  C’est  donc 
un  élément  de  diagnostic  qui  doit  être  re- 
cueilli avec  attention  et  appliqué  avec 
plus  de  réserve  encore.  Heureusement 
qu’outre  ceux  que  nous  avons  déjà  pré- 
sentés , il  existe  d’autres  signes  différen- 
tiels avec  lesquels  on  peut  contrôler  la 
valeur  de  la  fente  circulaire.  Dans  ce  cas- 
là  même  où  le  renversement  va  se  com- 
pléter, mais  ne  l’est  pas  encore  , la  tu- 
meur peut  offrir  une  propriété  que  n’a 
point  le  polype  , c’est  de  se  comporter 
sous  la  pression  des  doigts  comme  une 
tumeur  élastique  creuse.  Levret  paraît 
avoir  découvert  ce  caractère  et  exposé  le 
premier  le  parti  qu’on  en  peut  tirer.  Un 
moyen  très-sûr  de  diagnostic  que  Baude- 
locque  employait  avec  succès  est  le  sui- 
vant : une  fois  l’indicateur  de  la  main 
droite  engagé  le  plus  haut  possible  entre 
le  pédicule  de  la  tumeur  et  le  col  utérin  , 
de  l’autre  main  il  déprimait  la  paroi  ab- 
dominale et  arrivant  à la  rencontre  du 
doigt  vaginal  , il  jugeait  à l’épaisseur  du 
tissu  utérin  interposé  l’état  de  la  ma- 
trice. Si  elle  est  renversée,  les  deux  doigts 
explorateur  ne  sont  séparés  que  par  une 
mince  couche  de  tissu  ; si  elle  est  occupée 
par  un  polype  , ils  sont  éloignés  de  toute 
la  hauteur  du  viscère  qu’on  reconnaît 
d’ailleurs  au  toucher.  Le  même  examen 
peut  également  se  pratiquer  par  le  rectum . 
Il  ne  faut  rien  négliger  pour  poser  le 
diagnostic  sur  une  base  inébranlable. 
C’est  un  but  qui  le  plus  souvent  sera 
atteint  par  l’homme  instruit  et  expéri- 
menté ; mais  les  chemins  qui  y mènent 
seront  quelquefois  difficiles  , inextri- 
cables ; en  d’autres  termes  , les  signes 
du  renversement  peuvent  être  si  peu 
prononcés , si  malaisés  a saisir  que  le 
chirurgien  le  plus  habile  pourra  rester 
dans  l’indécision.  Supposez  la  tumeur 
vaginale  chez  une  vieille  femme  dont 
le  col  utérin  est , ainsi  qu’on  l’a  vu  sou- 
vent, complètement  effacé  ; dans  l’hypo- 
thèse d’un  polype  , la  fente  circulaire 
sera  diminuée  d’autant , partant  peu 
profonde  ; et  pour  peu  que  des  masses 
graisseuses  ou  de  toute  autre  nature  accu- 
mulées autour  de  la  matrice  en  rendent 
l’exploration  difficile  soit  par  le  rectum, 
soit  par  la  paroi  abdominale  , l’embarras 
sera  grand,  Ces  cas  sont  rares  sans  doute, 
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mais  il  faut  s’attendre  à les  rencontrer,  et 
que  le  jeune  praticien  instruit  ne  se  dé- 
courage pas  , quand  il  se  verra  incapable 
de  les  débrouiller  ; qu’il  ne  s’impute  pas 
une  impuissance  qui  n’est  que  celle  de  la 
science.  Des  maîtres  illustres  ont  enlevé 
des  polypes  pour  des  matrices  , et  môme 
des  matrices  pour  des  polypes.  Voyez 
ce  que  nous  avons  dit  en  commençant, 
sur  les  erreurs  de  diagnostic. 

Quand  les  deux  affections  les  plus 
aisées  à confondre  ensemble  coexistent , 
c’est-à-dire , quand  un  polype  implanté 
au  fond  de  la  matrice  l’a  retournée,  deux 
cas  peuvent  se  présenter  : ou  bien  le  renver- 
sement est  peu  considérable  , et  alors  on 
sent  le  pédicule  du  polype  s’enfoncer  li- 
brement à une  certaine  hauteur  au-dessus 
des  lèvres  du  museau  de  tanche , hauteur 
trop  grande  pour  que  la  tumeur  vaginale 
puisse  être  formée  par  l’utérus  retourné; 
ou  bien  le  renversement  est  complet,  il  y a 
en  quelque  sorte  deux  tumeurs , l’une  in- 
férieure^ en  général  beaucoup  plus  grosse, 
indolente,  dure,  irréductible , constituée 
par  le  polype  ; l’autre  supérieure  , moins 
dure  , douloureuse  , réductible  ou  irré- 
ductible , et  qui  sert  pour  ainsi  dire  de 
racine  à la  première  , c’est  la  matrice  re- 
tournée. Le  point  de  jonction  des  deux 
tumeurs  est  marqué  par  un  étrangle- 
ment. Ne  pourrait-on  point  être  tenté  de 
considérer  ce  nœud  comme  séparant  en 
deux  portions  de  nature  identique  une  tu- 
meur unique  , et  lier  ainsi  ou  exciser  la 
matrice  sans  s’en  douter?  Si  le  volume 
de  la  tumeur  permettait  l’examen  com- 
plet de  la  tumeur  inférieure,  pour  porter 
le  diagnostic  de  cette  dernière  , il  faut 
supprimer  l’autre  par  la  pensée  et  re- 
courir aux  signes  du  renversement  en 
général. 

Il  y a encore  une  autre  maladie  qu’on 
pourrait  prendre  pour  le  renversement  de 
1 utérus  ; c’est  sa  chute . « N ous  avons  trouvé 
au  dehors  de  la  vulve  d’un  cadavre , une 
tumeur  presque  de  la  grosseur  de  la  tête 
d’un  fœtus  , d’un  aspect  rougeâtre,  moi- 
tié cutané  , moitié  muqueux  (c’était  une 
vieille  femme);  le  sommet  de  cette  tumeur 
ne  présentait  ni  saillie,  ni  orifice,  rien  qui 
pût  rappeler  le  col  utérin  ; le  pédicule, 
d’environ  un  pouce  de  diamètre , ne  re- 
montait qu’à  une  très-petite  hauteur  dans 
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le  vagin  , et  n’offrait  à son  pourtour 
aucune  trace  de  museau  de  tanche , 
ni  de  fente  quelconque , mais  un  simple 
cul-de-sac  circulaire  ; en  pressant  la  tu- 
meur entre  les  deux  mains , entre  les 
doigts , ou  sentait  quelle  était  creuse 
et  contenait  des  corps  durs  qui  se 
froissaient  avec  bruit;  elle  était  sensible- 
ment irréductible.  Nous  ne  pressentîmes 
qu’une  partie  de  la  vérité,  c’est  que  la  ves- 
sie remplie  de  calculs  entrait  dans  la  com- 
position de  la  tumeur.  Nous  détachâmes 
la  pièce  en  sciant  le  pubis,  nous  la  mon- 
trâmes à plusieurs  agrégés  de  l’école,  qui 
après  l’avoir  examinée  à loisir  à l’ex- 
térieur , comme  ils  auraient  pu  faire 
sur  le  vivant,  n’osèrent  même  hasarder 
une  conjecture  sur  le  diagnostie.  Eh 
bien , c’était  une  chute  de  la  matrice 
dont  le  col  avait  disparu  par  son  long 
séjour  au  dehors,  qui  lui  avait  égale- 
ment valu  son  apparence  à moitié  cutanée  ; 
la  vessie  qui  l’avait  suivie  remplissait 
avec  elle  le  vagin  retourné  et  conte- 
nait des  pierres  que  nous  n’avons  pu 
ni  compter  ni  examiner;  car  ne  voulant 
point  gâter  la  pièce  dans  l’intention  de  la 
déposer  au  musée,  nous  la  remîmes  à M. 
le  professeur  Breschet  qui  chargea  sous 
nos  yeux  M.  Huguier  delà  préparer.  Nous 
espérâmes  dès  lors  la  voir  bientôt  à sa 
place  dans  les  collections  : nous  espérons 
encore...  Quoi  qu’il  en  soit,  ne  devait-on 
pas  être  singulièrement  tenté  de  prendre 
cette  tumeur  pour  un  renversement  de  l’u- 
térus, compliqué  d’abaissement?»  (Com- 
muniqué par  M.  Morel.) 

Complications. Les  faits  neïe prouvent 
que  trop,  pour  le  renversement  qui  arrive 
pendant  les  couches,  la  plus  grave  com- 
plication de  toutes,  c’est  l’ignorance  de  la 
personne  qui  l’a  occasionné  ou  qui  est 
chargée  d’y  remédier.  Les  autres  sont  la 
faiblesse  de  la  constitution,  une  hémor- 
rhagie considérable,  et  dans  tous  les  cas 
l’ancienneté  de  la  lésion,  qui  rend  la  ré- 
duction difficile  et  souvent  impossible. 
Levrct  et  Baudelocque  ont  trouvé  des 
anses  d’intestin  dans  la  matrice  retour- 
née , ce  qui  ferait  craindre  un  étrangle- 
ment interne,  par  le  resserrement  du  col; 
c’est  un  accident  dont  on  n’a  point  encore 
d’exemple. 

Pronostic,  a Le  renversement  de  la 


364 


MALADIES  DES  FEMMES. 


matrice  est  une  maladie  grave  ; mais 
elle  n’est  pas  essentiellement  mortelle; 
peut-être  même  n'est-elle  pas  aussi  dan- 
gereuse qu'on  le  pense  communément.  La 
plupart  des  femmes  chez  lesquelles  ce 
renversement  a été  méconnu  ont  vécu 
un  grand  nombre  d’années , et  plu- 
sieurs ont  joui  d’ailleurs  d’une  bonne 
santé.  D’autres  femmes,  chez  lesquelles 
on  croyait  avoir  réduit  la  matrice  parce 
qu’on  l’avait  fait  rentrer  dans  le  vagin, 
n’ont  éprouvé  d’autre  accident  qu’une 
perte  de  sang  de  longue  durée,  mais  sou- 
vent peu  abondante  après  les  premières 
heures.  En  général,  le  danger  de  cette 
maladie  dépend  moins  des  accidents  qui 
proviennent  essentiellement  du  renverse- 
ment de  la  matrice  que  des  efforts  inu- 
tiles qu’on  a faits  pour  y remédier.  Beau- 
coup de  femmes  sont  mortes  pendant  ces 
efforts,  ou  après  la  réduction,  les  unes  un 
peu  plus  tôt,  les  autres  un  peu  plus  tard  ; 
celles-ci  dans  des  syncopes  désespérantes, 
par  leur  récidive  et  leur  durée,  sans  qu'on 
ait  pu  les  attribuer  au  sang  qu’elles  ont 
perdu  ; celles-là  dans  les  convulsions  ; 
d’autres  des  suites  de  la  contusion,  de  la 
déchirure,  de  l’inflammation  , de  la  gan- 
grène de  la  matrice  même.  Combien  ces 
accidents , étrangers  en  quelque  sorte  au 
renversement,  ne  sont- ils  pas  plus 
graves  que  ceux  qui  résultent  essentielle- 
ment du  renversement!  Ces  derniers  se 
bornent  à des  douleurs , des  tiraillements 
pénibles  dans  l’hypogastre,  qu’on  peut 
modérer  en  soutenant  la  matrice  renver- 
sée, ou  en  la  repoussant  dans  le  bassin,  et 
à l’hémorrhagie  qui  n’est  inquiétante 
qu’autant  que  la  matrice  renversée  reste 
molle  et  flasque.  Aucune  des  femmes  chez 
lesquelles  Baudelocque  a été  témoin  du 
renversement  de  la  matrice  n’a  perdu  au 
delà  de  deux  ou  trois  palettes  de  sang, 
tandis  que  d’autres,  en  moins  de  temps, 
en  ont  répandu  plusieurs  livres,  quoiqu’il 
n’y  eût  ni  renversement , ni  dépression 
de  l’organe  qui  le  laissait  échapper  ainsi 
par  torrents.  » Ainsi  s’exprime  Dailliez,et 
l’on  pourait  citer  à l’appui  du  pronostic 
assez  rassurant  qu’il  trace  de  la  maladie, 
un  cas  où  les  accidents  en  ont  été  si  lé- 
gers, que  la  fonction  essentielle  de  la  ma- 
trice , la  conception,  n’en  a pas  été  tout 
à fait  compromise. 


Obs.  13.  «La  femme  de  Julien  Houssin, 
métayer  à Chambresais , près  Château- 
Gonthier,  âgée  jde  28  ans  , accoucha  fort 
heureusement  d’un  enfant  bien  por- 
tant, au  mois  d’octobre  1777;  mais  la  sage- 
femme,  en  la  délivrant , renversa  la  ma- 
trice, et  borna  ses  soins,  faute  de  savoir,  à 
la  repousser  dans  le  bassin.  Dix  mois 
après,  la  femme  Roussin  , qui  n’avait 
éprouvé  que  des  accidents  très-simples,  se 
soupçonna  grosse,  parce  qu’elle  éprouvait 
des  dégoûts  et  d’autres  incommodités  pres- 
que inséparables  des  premiers  temps  de 
la  grossesse.  Au  terme  de  trois  mois,  elle 
ressentit  dans  le  bas-ventre,  et  surtout 
vers  les  reins,  de  légères  douleurs  qui 
augmentèrent gracluellementjusqu’au  cin- 
quièmejour  : alors ellesdevinrent  très-for- 
tes, elles  expulsèrent  une  masse  considé- 
rable que  MM.  Thuilier,  médecin,  et 
Yager,  chirurgien  de  Château-Gonthier, 
virent  et  reconnurent  pour  la  matrice 
renversée.  Sans  croire  à l’existence  d’une 
grossesse  , M.  Yager  tenta  trois  jours  de 
suite,  mais  inutilement , la  réduction  de 
cette  matrice;  ne  pouvant  l’obtenir,  il 
consulta  de  nouveau  M.  Thuilier  et  M. 
Paroissien,  chirurgien,  qui  lui  conseillè- 
rent de  la  repousser  seulement  dans  le 
bassin,  comme  l’avait  fait  la  sage-femme, 
puisqu’on  ne  pouvait  espérer  de  faire  plus. 
Six  jours  après,  lafemme,  quinese  croyait 
plus  enceinte  , rendit  un  fœtus  bien  for- 
mé, long  de  cinq  pouces  (13  à 14*  centi- 
mètres), qui  n’était  nullement  altéré,  que 
M.  Yager  vit  et  examina  presqu  a l’instant 
de  son  expulsion.  M.Chevreul  crut  long- 
temps que  la  femme  n’avait  qu’un  polype, 
que  ses  confrères  de  Château-Gonthier 
s’étalent  trompés  en  la  prenant  pour  la 
matrice  ; mais  il  leur  rendit  justice  en 
1781,  après  avoir  examiné  la  femme  et 
s’être  assuré  que  le  renversement  de  ce 
viscère  existait  réellement  et  était  entier  ; 
alors  il  pensa  que  le  fœtus  s’était  déve- 
loppé dans  l’une  des  trompes.  — « Nous 
ne  saurions,  dit  M.  Moreau,  accepter  cette 
explication.  Si  la  conception  avait  eu  lieu 
dans  l’une  des  trompes  , on  n’aurait  pas 
vu  le  fœtus  sortir  de  la  cavité  du  vagin, 
mais  de  l un  de  ces  conduits,  dont  les  ori- 
fices, placés  près  du  fond  de  l’organe  ren- 
versé, se  trouvaient  en  dehors  de  la  vulve  ; 
ou  dans  les  essais  qui  furent  tentés  pour 
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réduire  Tutérus,  ou  aurait  trouvé  l’une 
des  trompes  gonflée  , sou  orifice  dilaté  ; 
rien  de  cela  n’a  été  observé.  Nous  serions 
porté  à croire  qu’il  n’y  a eu  primitivement 
qu’une  simple  précipitation;  et  si  plus 
tard  le  renversement  s’est  opéré , il  n’a 
eu  lieu  qu’au  moment  de  T avortement. 
En  adoptant  cette  supposition  tout  le 
merveilleux  disparaît.)) 

Sans  doute  il  ne  faut  pas  que  l’amour 
du  merveilleux  nous  rende  trop  faciles  à 
accueillir  les  faits  qui  présentent  ce  ca- 
ractère; mais  doit-on  par  un  excès  con- 
traire , parce  qu’il  y en  a qui  sortent  des 
lois  ordinaires  et  dépassent  les  bornes  de 
notre  intelligence  , les  violenter  pour  les 
simplifier? 

Examinons  les  objections  du  savant 
professeur,  et  commençons  par  une  re- 
marque générale  ; c’est  que  l’homme  qui 
est  loin  des  événements , est  bien  moins 
favorablement  placé  pour  les  interpréter 
que  celui  qui  se  trouve  sur  leur  théâtre 
même.  Celui-là  en  effet  peut , à son  insu 
quelquefois,  fonder  en  partie  sa  conviction 
sur  des  éléments  qu’il  ne  fait  pas  entrer 
dans  son  récit,  soit  qu’il  les  néglige  comme 
inutiles  ou  qu’il  les  oublie  réellement,  et 
ce  sont  autant  de  données  qui  manquent 
au  premier.  Voyons  maintenant  la  va- 
leur des  raisons  par  lesquelles M.  Moreau 
combat  l’opinion  de  Chevreul. 

Si  la  conception  avait  eu  lieu  clans 
une  des  trompes,  on  n’aurait  pas  vu  le 
fœtus  sortir  de  la  cavité  du  vagin,  mais 
de  l’un  de  ces  conduits  dont  les  orifices 
placés  près  de  V organe  renversé  se  trou- 
vaient en  dehors  de  la  vulve.  Tout  ce 
commencement  d’argumentation  ne  tom- 
be-t-il pas  de  lui-même,  puisque  l’obser- 
vation dit  implicitement,  il  est  vrai,  mais 
très-clairement , qu’avant  l’expulsion  du 
fœtus,  la  tumeur  avait  été  repoussée  dans 
le  bassin?  Sans  cela  l’œuf  sortant  delà 
tumeur  entre  les  cuisses  de  la  malade, 
eût-il  été  possible  de  se  méprendre  sur 
le  siège  de  son  incubation,  quand  on  l’au- 
rait eu  sous  les  yeux,  dans  la  main?  Alors 
Chevreul  n’eût  pas  parlé  de  son  opinion 
comme  d’une  hypothèse  probable  , mais 
comme  d’un  fait  démontré,  vu.  Ou  dans 
les  essais  qui  furent  tentés  pour  réduire 
l’utérus  on  aurait  trouvé  l'une  des  trom- 
pes gonflée , son  orifice  dilaté  ; rien  de 


cela  n’a  été  observé.  Mais  la  trompe  était 
en  dedans  de  l’utérus,  retournée  et  ne 
pouvait  faire  relief,  et  son  orifice  ne  pou- 
vait-il pas  être  masqué  par  un  caillot  de 
sang  etc.  et  échapper  ainsi  aux  médecins 
qui  ne  devaient  pas  s’attendre  à avoir  de- 
vant eux  un  cas  sans  exemple?  La  con- 
ception se  fait  bien  dans  la  trompe  quand 
la  cavité  du  corps  utérin  est  là  pour  la 
recevoir;  pourquoi  donc  ne  se  ferait-elle 
pas  dans  ce  conduit,  quand  il  esl  impos- 
sible quelle  s’établisse  ailleurs?  Souvent 
la  matrice  retournée  s’habitue  assez  à 
son  nouvel  état,  pour  qu’il  ne  soit  qu’une 
infirmité  supportable,  et  n’empêche  pas 
une  menstruation  régulière  ; pourquoi 
donc  serait-il  incompatible  avec  la  con- 
ception? Pourquoi  l’ovule  fécondé  ne  se 
fixerait-il  pas  dans  la  trompe?  N’y  a-t-il 
pas  dans  la  science  une  foule  de  faits 
reçus  et  qui  sont  moins  naturels , moins 
vraisemblables  ? 

Il  ne  faut  cependant  pas  se  le  dissimu- 
ler, aucune  des  formes  du  renversement 
n’est  sans  danger.  Celui  qui  se  lie  à l’ac- 
couchement peut  être  immédiatement 
mortel,  malgré  les  soins  les  mieux  enten- 
dus, et  cela  à cause  de  l’hémorrhagie  qui 
bien  que  généralement  peu  abondante 
peut  cependant  être  fatale.  Les  premiers 
accidents  une  fois  calmés  il  peut  arriver 
deux  choses  : tantôt  tout  se  borne  à des 
tiraillements,  à des  pesanteurs  et  à la  sté- 
rilité ; c’est  une  infirmité  dont  la  santé 
ne  se  ressent  pas  profondément  ; tantôt, 
et  aussi  souvent  peut-être  , outre  des 
souffrances  plus  vives,  des  hémorra- 
gies répétées  minent  lentement  la  vie. 
Mauriceau  nous  a transmis  l’obser- 
vation d’une  femme  qui  mourut  d’une 
perte  de  sang  causée  par  l’entier  renver- 
sement du  fond  de  la  matrice. 

Obs.  14.  Le  11  mars  1684  j’ay  veu  une 
femme  qui  avait  une  perte  de  sang  con- 
tinuelle depuis  huit  mois  qu’elle  estoit 
accouchée,  laquelle  je  jugeay  estre  en- 
tièrement incurable,  et  la  devait  certaine- 
ment faire  mourir , comme  il  arriva  peu 
de  temps  ensuite  ; parce  que  cette  perte 
venait  d’un  renversement  du  fond  de  la 
matrice , qui  avait  été  tirée  au  dehors 
par  une  ignorante  sage-femme,  dans  le 
temps  qu'elle  la  voulut  délivrer  de  son 
arrière-faix  en  l’accouchant,  et  comme 
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après  ce  fâcheux  accident,  cette  sage- 
femme  s’était  contentée  de  repousser 
la  matrice  en  dedans , sans  réduire 
pour  lors  le  renversement  de  son  fond, 
comme  elle  aurait  dû  faire,  si  elle  eût 
été  assez  entendue  en  son  art,  il  se  fit 
un  si  fort  étranglement  de  cette  partie, 
vers  l’orifice  interne  qui  était  aussi  ren- 
versé, que  ce  fond  de  la  matrice  s’é- 
tant extraordinairement  tuméfié , la  ré- 
duction que  l’on  en  aurait  pu  faire  dans 
le  commencement,  devint  dans  la  suite 
impossible.  (Observ.  sur  la  grossesse  et 
V accouchement,  p.  294.) 

Traitement.  En  analysant  les  faits  sous 
îë point  de  vue  des  indications,  on  voit 
qu’ils  se  partagent  en  trois  groupes  . dans 
le  premier  la  matrice  a été  réduite  immé- 
diatement ou  à des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  de  l’accident,  mais  tou- 
jours facilement  et  la  guérison  a été  par- 
faite ; dans  le  second , Fart  est  resté  tran- 
quille spectateur  du  renversement  qui  a 
été  ainsi  livré  aux  soins  de  la  nature;  ici 
l’issue  a été  variée,  rarement  fatale,  le 
plus  souvent  tolérable  et  quelquefois  pres- 
que heureuse.  Enfin  le  troisième  com- 
prend presque  sur  la  même  ligne  les  cas 
où  la  tumeur  a été  prise  pour  un  polype, 
pour  un  môle  ou  pour  la  tête  d’un  se- 
cond enfant,  qu’on  a essayé  d’arracher  ou 
d’extraire  et  ceux  où  la  maladie  recon- 
nue , on  a fait  de  grands  efforts  de  ré- 
duction; qu’on  Fait  obtenue  ou  non,  or- 
dinairement la  mort  a été  le  prix  de  ces 
grossières  méprises  et  de  ces  tentatives 
imprudentes.  Ces  dernières  ont  eu  de  si 
tristes  effets,  qu’on  est  allé  jusqu’à  dire 
quelles  avaient  été  plus  meurtrières  que 
les  premières.  D’après  les  observations 
ce  jugement  nous  paraît  un  peu  empreint 
d’exagération  : se  persuadera-t-on  aisé- 
ment que  les  manœuvres  méthodiques  de 
la  réduction,  occasionnent,  si  loin  qu’on 
les  pousse , plus  de  désordres  que  celles 
bien  autrement  violentes  de  l’arrache- 
ment d’un  môle  ou  d’un  polype?  Nous  le 
répétons,  on  est  plus  près  de  la  vérité  en 
assimilant  la  gravité  de  ces  deux  ordres  de 
circonstances,  d’ailleurs  très-analogues. 

La  conclusion  de  ce  court  examen  est 
qu’il  faut  toujours  tenter  la  réduction, 
mais  qu’il  faut  surtout  y renoncer  si  elle 
offre  trop  de  difficulté. 


Dans  le  renversement  opéré  pendant 
les  couches,  car  c’est  principalement 
celui  que  nous  prenons  pour  type,  la  ré- 
duction est  en  général  facile  , quand  on 
l’essaye  immédiatement.  L’homme  qui  a 
le  plus  souvent  été  témoin  de  cet  accident, 
Baudelocque,  était  si  convaincu  de  ce 
principe  , si  sûr  du  succès  en  ce  cas,  qu’il 
lui  est  arrivé  de  laisser  la  lésion  s’accom- 
plir dans  tous  ses  degrés  sans  rien  faire 
pour  s’y  opposer  (Dailliez,  p.  48).  A moins 
de  contre-indications  particulières  que 
nous  signalerons,  il  ne  faut  donc  pas  diffé- 
rer d’un  seul  instant  la  réduction.  Pour  la 
manière  d’y  procéder,  on  ne  saurait  guère 
suivre  un  meilleur  guide  que  Bailliez.  Nous 
allons  donc  le  mettre  largement  à contri- 
bution, ainsi  que  Boyer  l’asouvent  fait  sans 
le  dire. 

Quand  il  n’y  a qu’une  simple  dépres- 
sion, il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d’intro- 
duire la  main  dans  la  matrice  pour  en 
relever  le  fond;  il  suffit  presque  toujours 
alors  de  solliciter  Faction  du  viscère  par 
des  palpations  extérieurement  à travers  les 
parois  du  ventre  : à mesure  qu’il  se  con- 
tracte, la  dépression  diminue  et  s’efface  , 
pourvu  qu’on  n’exerce  aucune  traction 
sur  le  placenta.  La  réduction  de  la  por- 
tion déprimée  s’obtient  de  même  après 
la  délivrance  et  peut-être  plus  vite  encore, 
parce  que  le  poids  du  placenta  ne  tend 
plus  à l’entraîner  et  ne  l’empêche  pas  de 
remonter. 

Mais  lorsque  la  dépression  augmente, 
au  lieu  de  disparaître,  il  fout  introduire  la 
main  dans  l’utérus  pour  en  relever  la  por- 
tion abaissée  et  la  soutenir  un  instant  dans 
la  crainte  qu’elle  ne  s’enfonce  de  nouveau. 
Alors,  si  le  placenta  est  encore  adhérent, 
doit-on  le  refouler  avec  la  paroi  qui  le  sup- 
porte? Dailliez  répond  par  l’affirmative; 
Baudelocque  a fait  différemment  et  avec 
succès. 

Obs.VS.  «Une  femme  d’une  faiblesse  ex- 
trême, accoucha  pour  la  quatrième  fois  le 
30  fructidoranVÏ,  presque  sans  la  partici- 
pation des  contractions  de  la  matrice,  et 
par  les  seuls  efforts  des  muscles  abdomi- 
naux. Le  renversement  commença  par  la 
partie  postérieure  de  la  matrice.  Le  pro- 
fesseur Baudelocque  , qui  le  reconnut  à 
l’instant  même , lia  et  coupa  de  suite  le 
cordon  ombilical  et  s’occupa  pendant  plus 
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d’une  demi-heure  des  soins  propres  à faire 
contracter  cette  matrice  molle  et  sans  ac- 
tion ; mais  voyant  après  ce  temps , qu’au 
lieu  de  reprendre  son  état  naturel,  elle 
continuait  de  se  renverser  , il  en  détacha 
le  placenta  qui  remplissait  le  vagin  et  ré- 
duisit la  portion  renversee  , qui  compre- 
nait plus  de  la  moitié  de  ce  viscère  (Bail- 
liez, p. 47)».  Nous  préférerionsimiterBau- 
delocque  de  la  main  qui  soutient  le  fond 
de  l’utérus  nous  décollerions  peu  à peu  le 
placenta,  qui  au  moins  ne  compliquerait 
plus  la  situation. 

Quand  le  renversement  est  avancé  au 
point  que  le  fond  de  la  matrice  est  engagé 
dans  1 orifice,  il  faut  bien  se  garder  de  ti- 
rer le  viscère  de  son  inertie  ; ses  contrac- 
tions augmenteraient  le  déplacement  et 
le  compléteraient.  Dans  ce  cas  il  faut  de 
suite  repousser  la  portion  affaissée,  et  avec 
elle  le  placenta  quand  il  n’est  pas  détaché, 
pour  le  décoller  ensuite  doucement  tout 
en  soutenant  la  paroi  relevée. 

Cette  réduction  n’est  plus  aussi  facile 
quand  le  renversement  est  complet,  soit 
que  le  fond  de  la  matrice  ne  fasse  que  se 
présenter  à la  vulve,  soit  qu  elle  pende 
entre  les  cuisses.  Quelques  auteurs  con- 
seillent d’avoir  soin  de  se  garnir  les  doigts 
avec  des  bandelettes  de  linge  fin  demi-usé 
pour  adoucir  l’effet  des  pressions  qu’ils 
exercent  sur  la  matrice.  Mais  sans  attein- 
dre le  but  qu’on  se  propose,  c’est  se  pri- 
ver d’un  avantage  précieux,  du  toucher, 
qui  ne  vous  permet  plus  de  sentir  le  pro- 
grès de  la  réduction.  Voici  comment  on 
y procède  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos , la 
tête  fléchie  et  soutenue  par  un  oreiller,  le 
bassin  plus  élevé  que  la  poitrine;  si  le 
placenta  est  encore  adhérent  à la  matrice, 
on  l’en  sépare  pour  diminuer  le  volume 
de  la  tumeur;  ensuite  si  elle  est  sortie  du 
vagin,  on  l’y  repousse  tout  entière.  Puis 
on  saisit  cet  organe  avec  la  main  droite, 
disposée  de  manière  que  la  base  de  la  tu- 
meur corresponde  à la  paume  de  la  main 
et  que  les  doigts  soient  distribués  autour 
de  son  pédicule  ; on  pousse  de  façon  à 
commencer  la  réduction  par  la  partie  de 
la  matrice  qui  est  la  plus  près  de  son  ori 
fice,  et  conséquemment  ce  qui  s’est  ren- 
versé le  dernier,  comme  on  le  fait  dans 
une  hernie.  Si  Pou  ne  réussit  par  ce  pro- 
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cédé,  on  peut  employer  le  suivant  qui  a 
plusieurs  fois  été  mis  en  pratique  avec 
succès  : on  réunit  les  doigts  en  forme  de 
cône,  on  les  applique  sur  le  centre  de  la 
tumeur,  et  on  le  déprime  en  le  faisant 
rentrer  dans  le  globe  même  que  forme  la 
matrice  ; on  continue  d’agir  ainsi  jusqu’à 
ce  que  la  partie  de  la  matrice  que  la  main 
pousse  devant  elle,  et  la  main  elle-même 
aient  traversé  ce  col.  De  quelque  manière 
qu’on  opère  la  réduction , l’autre  main 
doit  être  placée  sur  l’hypogastre  pour 
fixer  la  matrice  même  que  la  main  droite 
ne  ferait  que  refouler  sans  cette  précau- 
tion, ou  qu  on  ne  réduirait  qu’en  expo- 
sant la  femme  à quelques  dangers.  La 
main  gauche  soutient  le  col  de  la  matrice 
à travers  lequel  toute  la  portion  renversée 
doit  repasser;  elle  modère  l’effort  que  fait 
celle  qui  opère  sur  le  point  qui  unit  le 
vagin  avec  la  matrice,  et  ne  contribue 
pas  moins  que  l’autre  à la  réduction. 
Quand  celle-ci  est  faite , la  main  doit  res 
ter  pendant  quelques  instants  dans  la  ma» 
trice  pour  en  soutenir  les  parois  et  solli 
citer  leur  contraction  en  les  titillant  avec 
les  doigts.  Si  ces  parois  restent  molles, 
sans  action  et  presque  insensibles,  on  a 
recours  aux  injections  et  aux  autres 
moyens  existants  usités  dans  le  cas  d’i- 
nertie et  d’hémorrhagie  de  la  matrice.  On 
recommande  à la  malade  de  rester  cou- 
chée sur  le  dos,  de  tenir  le  siège  un  peu 
élevé,  de  faire  de  temps  à autre  des  fric- 
tions sur  le  corps  de  la  matrice  qu’on  lui 
fait  palper  et  reconnaître,  de  ne  se  livrer 
à aucun  effort,  soit  en  urinant,  soit  en 
ahant  à la  selle,  afin  de  prévenir  la  réci- 
dive du  renversement,  accident  que  l’on 
dit  être  arrivé  quelquefois,  mais  qui  n’a 
eu  lieu  probablement  que  parce  que  la  ré- 
duction n’était  pas  complète. 

Lorsqu’elles  ne  réussissent  pas  d’abord 
il  ne  faut  pas  trop  prolonger  la  tentative 
de  réduction , dans  la  crainte  de  fatiguer 
la  matrice  et  de  préparer  des  accidents  ; 
il  convient  de  soutenir  la  tumeur  avec  un 
bandage  approprié,  pour  recommencer 
plus  tard  de  nouveaux  essais  toujours  mé- 
nagés , et  l’on  répète  cette  manœuvre  de 
temps  en  temps  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été 
couronnée  de  succès  ou  qu’on  se  soit  con- 
vaincu quelle  est  impossible.  Si  la  tumeur 
est  dure  et  douloureuse  au  toucher,  al- 
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tendez  qu’elle  soit  devenue  plus  molle  , 
moins  sensible,  et  que  le  col  de  la  matrice 
soit  relâché.  Bien  qu’en  général  la  facilité 
de  la  réduction  diminue  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’époque  où  s'est  opéré  le 
renversement,  l’état  du  viscère  rend  un 
délai  nécessaire,  et  recule  ainsi  le  moment 
le  plus  favorable  aux  tentatives.  La  soli- 
dité des  parois  de  la  matrice  qui  s’oppose 
à la  réduction  dans  les  premières  heures, 
n’est  souvent  que  la  suite  de  l’engorge- 
ment qu’elles  auraient  éprouvé  s’il  n’y 
avait  pas  eu  de  retournement,  et  qui  y sur- 
vient presque  toujours  après  l’accouche- 
ment quand  il  n’y  a pas  de  pertes  ou  de 
lochies  rouges  abondantes.  Les  douleurs 
que  ressent  la  femme  , souvent  aussi  ne 
sont  que  ces  tranchées  si  ordinaires  à la 
suite  de  l’accouchement,  qui  se  répètent 
de  moments  en  moments  et  qui  né  se  pro- 
longent guère  au  delà  dü  second  jour.  Il 
faut  s’abstenir  de  grands  efforts  de  réduc- 
tion pendant  la  durée  de  cet  engorgement 
et  de  ces  douleurs. 

La  tuméfaction  de  la  matrice  et  sa 
grande  sensibilité,  peuvent  dépendre  éga- 
lement de  l’inflammation.  Mais  celle-ci 
n’arrive  guère  que  cet  organe  n ait  été 
froissé , contus  , tiraillé , déchiré  par  la 
main  qui  a trop  insisté  pour  le  réduire, 
ou  qui  l’ayant  pris  pour  une  môle,  un  faux 
germe,  ou  un  polype,  s’est  efforcée  de 
l’arracher,  comme  on  le  remarque  dans 
beaucoup  d’observations.  S’il  ne  faut,  dans 
l’un  de  ces  cas,  qu’un  peu  de  repos,  des 
boissons  délayantes,  des  lavements,  de 
la  patience , dans  l’autre,  les  saignées,  les 
fomentations  émollientes , les  injections, 
les  bains , deviennent  tout  à fait  néces- 
saires. Lauverjat  n’a  réduit,  il  y a plus 
de  vingt-cinq  ans , qh’après  l’emploi  de 
tous  ces  moyens  , une  matrice  renversée 
depuis  dix  à douze  jours , et  qui  semblait 
sphacélée. 

ObsA§.  «Une  femme  qui  était  accouchée 
naturellcmentde  son  premier  enfant  le  26 
mai  1746,  mais  qui  n’avait  pu  être  délivrée 
qu’avec  un  peu  de  peine,  ressentit  la  nuit 
suivante,  des  tranchèesqu’elle  attribua  au 
troppcu  de  sang  qu  elle  perdait,  et  s aper- 
çuten  outre  qu’un  corps  quelconque  sem- 
blait vouloir  s'échapper  duventre.  Un  chi- 
rurgien appelé  le  lendemain  5 se  persuadant 
que  ce  corps  était  une  mole,  fait  pendant 
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une  demi-heure  d’inutiles  efforts  pour 
l’extraire;  i)  le  déplace  , le  déchire  avec 
les  ongles , et  n’en  détache  que  quelques 
lambeaux.  Les  assistants,  effrayés  des 
cris  de  la  malade , demandent  un  autre 
chirurgien , qui  se  contente  d’assurer 
qu'il  n'y  a point  de  môle  , et  ne  prescrit 
qu’un  élixir  qui  ne  convenait  sans  doute 
nullement  à l’état  de  la  femme.  Le  28 
au  matin , Hoin  s’assure  par  le  tou- 
cher, que  cette  tumeur  qu’on  avait  prise 
pour  une  môle , était  la  matrice  ren- 
versée incomplètement , il  s’effraye  du 
danger  qui  menace  cette  femme , à l’as- 
pect des  lambeaux  qu’on  lui  présente  de 
cette  prétendue  môle  ; il  n’ose  tenter  la 
réduction  de  suite , parce  quer’  la  fièvre 
était  trop  ardente,  le  ventre  fort  élevé, 
la  région  hypogastrique  tuméfiée  et  très- 
douloureuse,  la  respiration  excessivement 
gênée , le  visage  enflammé , la  peau  brû- 
lante y la  tumeur  elle-même  , dit-il , ne 
pouvant  supporter  l’approche  du  doigt.  Il 
a recours  au  saignées  du  bras  et  du  pied, 
aux  fomentations  émollientes  , aux  injec- 
tions, aux  lavements,  aux  potions  hui- 
leuses, aux  boissons  délavantes , et  tel 
fut  le  succès  de  cette  conduite  vraiment 
médicale  , que  dès  le  lendemain  , dans  le 
cours  de  la  soirée,  il  put  réduire  aisément 
et  sans  danger , cette  matrice  qu’il  n’avait 
osé  toucher  la  veille.  Un  mois  après,  la 
femme  était  parfaitement  guérie.  » (Obs. 
communiquée  à l’Acad.  de  chir.,  Mém. 
de  Sabatier,  inséré  parmi  ceux  de  cette 
société, -ti m.) .«'  ■" 

Sans  parler  d’autres  réductions  opérées 
dans  les  cas  ordinaires  sept  heures  après 
l’accident  (Baudelocque  )*et  cinq  jours  plus 
tard  (Anè),  nous  citerons  un  cas1  de  suc- 
cès trèsTremarqpable  «obtenu  par  Cho- 
part  : la  matrice  chez  une  femme  de  cam- 
pagne était  depuis  huit  jouas  renversée 
complètement , pendante  entre  les  cuis- 
ses , et  atteinte  çà  et  là  de  gangrène,  lors- 
qu’il fut  appelé  et  qu’il  la  réduisit, En  la  tou- 
chant, dit-il,  on  en  exprimait  une  grande 
quantité  de  mucosité  sanguinolente  très- 
fétide,  comme  on  l’aurait  exprimée  d’une 
éponge.  La  femme  se.  rétablit  prompte- 
ment, et  elle  eut  deux  autres  pnfants  que 
le  même  chirurgien  reçut.  (Dailliez,  p.  86). 

Enfin  quand  on  a porté  sans, .succès  les 
tentatives  de  réduction  &qssjt  loin,  que  la 
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prudence  le  permet,  quand  il  semble  qu’il 
n’y  a plus  d’espoir,  il  y en  a encore  dans 
une  réduction  spontanée.  Elle  peutarriver 
par  un  ébranlement  nerveux  violent:  dans 
les  deux  seuls  exemples  connus  de  cette 
guérison  inattendue,  elle  s’est  opérée  par 
une  chute  brusque  de  la  femme.  Quel  en  est 
le  mécanisme?  On  conçoit  que  la  contrac- 
tion instinctive  des  muscles  de  la  vie  ani- 
male dans  la  frayeur  passe  à ceux  de  la 
vie  organique;  l’intestin  et  la  vessie  se 
resserrent  et  chassent  au  dehors  les  ex- 
créments et  l’urine  : dès  lors,  qu’y  a-t-il 
S’étonnant  que  cette  galvanisation  s’é- 
tende à la  matrice  ? Mais  là  s’arrête  l’hypo- 
thèse : elle  ne  pénètre  pas  plus  avant  dans 
ce  phénomène.  Comment  se  fait-il  que 
ces  contractions  ramènent  le  viscère  à sa 
conformation  normale  au  lieu  de  rendre 
la  réduction  plus  difficile  comme  celles 
qui  suivent  l’accouchement?  C’est  là  un 
lait  d un  ordre  bien  plus  extraordinaire 
encore  que  la  conception  tubaire  pendant 
un  renversement  de  matrice  ; et  quelque 
inexplicable  qu’il  paraisse  il  faut  bien 
pourtant  l’accepter,  parce  qu’il  est  revêtu 
üc  tous  les  caractères  de  l’authenticité. 
Voici  le  premier  exemple  qu’on  ait  pu- 
blié : 

Oôs.i7.«M.delaBarre  s’étant  retiré  dans 
une  chambre  voisine  de  celle  où  sa  femme 
accouchait,  eut  à peine  entendu  les  cris 
de  son  enfant , que  ceux  de  la  mère,  qu’il 
croyait  délivrée , le  rappelèrent  auprès 
d’elle.  La  sage-femme  avait  renversé 
complètement  la  matrice , en  voulant  ex- 
traire le  placenta,  et , croyant  que  c’était 
un  faux  germe , elle  s’efforcait  de  l’arra- 
cher,  en  se  faisant  aider  d’une  autre  ma- 
trone également  ignorante.  M.  delà  Barre 
reconnut  l’accident,  et  n’osa  tenter  d’y 
remédier.  Ayant  détaché  l’arrière-faix 
qui  tenait  encore  à la  matrice , il  exigea 
de  l’une  des  deux  sages-femmes  qu’elle  ré- 
duisît ce  viscère,  après  l’avoir  fomenté  i 
avec  un  peu  de  vin  chaud  ; mais  cette  ré- 
duction fut  incomplète  sans  doute;  la 
matrice  se  présenta  sans  cesse  à la  vulve, 
et  interceptait  le  passage  de  l’urine  qu’on 
fut  obligé  d’évacuer,  pendant  dix  à douze 
jours,  au  moyen  de  la  sonde.  M.  de  la 
Barre,  au  lieu  de  tenter  de  replacer  la 
matrice  entièrement  dès  l’instant  qu’il 
s’aperçut  qu’elle  ne  l’était  pas,  se  con-  i 
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tenta  de  faire  des  injections  émollientes 
et  relâchantes  pour  en  ramollir  le  col , 
et  n’essaya  que  longtemps  après  d’opérer 
la  réduction.  Tous  ses  efforts  furent  inu- 
tiles ; l’état  de  sa  femme  devint  plus  fâ- 
cheux de  jour  en  jour  à cause  de  la  con- 
tinuité de  l’hémorragie,  et  il  était  loin 
d’espérer  sa  guérison.  Sa  femme  voulant 
descendre  du  lit  pour  prendre  un  lave- 
ment , fit  un  effort , et  tomba  sur  le  car- 
reau. A l’instant  même  elle  ressentit  dans 
le  ventre  un  mouvement  extraordinaire 
accompagné  d’une  douleur  très-vive, 
d’une  perte  plus  abondante  et  de  défail- 
lances. Remise  au  lit,  M.  de  la  Barre 
s’aperçut  en  la  touchant,  que  la  réduction 
de  la  matrice,  qu’il  avait  tentée  tant  de 
fois,  venait  de  s’opérer.  Il  n’existait  plus 
de  tumeur  dans  le  vagin  ; le  coi  de  la 
matrice  était  libre , et  ce  chirurgien  put 
y introduire  le  doigt  profondément.  Sa 
femme  épuisée  éprouva  de  nouveaux  ac- 
cidents qui  retardèrent  ou  prolongèrent 
sa  convalescence  ; mais  on  crut  devoir  les 
attribuer  autant  à sa  faiblesse  qu’à  un 
reste  d’humeur  laiteuse.  Elle  se  rétablit 
entièrement  dans  la  suite».  Cette  ob- 
servation fut  communiquée  à l’Académie 
de  chirurgie  par  M.  de  la  Barre.  Aucun 
I des  membres  de  cette  compagnie  ne  vou- 
lut y ajouter  foi , et  Baudelocque , qui 
avait  été  chargé  de  l’examiner  crut  que 
le  fait  était  faux.  Il  est  probable  que  ce 
célèbre  accoucheur  aurait  persisté  dans 
cette  opinion , sans  l’occasion  qu’il  eut 
quelques  années  après , d’observer  un  fait 
de  la  même  espèce , et  plus  extraordinaire 
| encore  ; le  voici  : 

0bs • 1 8 « Madame  Boucharlatte  accoucha 
de  son  piemier  enfant  au  commencement 
de  janvier  1722,  dans  la  ville  du  Cap-Fran- 
çais, qu  elle  habitait  depuis  sa  naissance. 
L’accouchement  fut  naturel  ; mais  la  dé- 
livrance offrit  des  difficultés  qui  déter- 
minèrent le  médecin  accoucheur  à porter 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  extraire 
l’arrière-faix.  A l’instant  où  il  sortit 
cette  jeune  femme  se  plaignit  qu’on  lui 
arrachait  les  entrailles,  et  sentit  ensuite 
entre  les  cuisses  une  masse  d’un  grand 
volume  qu’on  repoussa  dans  le  vagin 
Elle  perdit  beaucoup  de  sang,  tomba 
plusieurs  fois  en  syncope,  et.  se  trouva 
tellement  affaiblie  , que  l’accoucheur 
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craignant  qu’elle  ne  mourût  entre  ses 
mains,  n'osa  plus  toucher  à la  matrice 
qu'il  n’avait  fait  que  repousser  dans  le 
Dassin.  Il  crut  qu’il  valait  mieux  attendre 
îe  retour  des  forces  pour  tenter  la  réduc- 
tion, mais  elles  revinrent  si  lentement 
qu’on  jugea  inutile  ensuite  de  s’occuper 
de  cette  réduction. 

» Pendant  les  premières  années  , la 
tumeur  se  présentait  à la  vulve  toutes  les 
fois  que  la  femme  faisait  des  efforts  pour 
aller  à la  selle;  quelquefois  elle  sortait  : 
la  malade  la  repoussait  après  en  avoir 
observé  le  volume  et  la  forme;  ou  bien 
elle  appelait  raccoucheur  pour  la  réduire. 
La  tumeur  était  de  la  grosseur  du  poing, 
dans  ces  premiers  temps,  et  de  forme 
conique.  Dans  la  suite  , elle  perdit  de  ce 
volume  , se  réduisit  à celui  d’un  œuf  de 
poule  , et  sortit  plus  rarement. 

» Il  y avait  huit  ans  que  madame  Bou- 
charlatte  était  dans  cet  état  lorsqu’elle 
vint  en  France  ; et  après  avoir  consulté  , 
tant  à Bordeaux  qu’à  Paris,  différentes 
personnes  de  Fart  qui  ne  furent  pas  d’ac- 
cord sur  la  nature  de  la  tumeur,  elle  eut 
recours  au  célèbre  Baudelocque.  Ce  pro- 
fesseur, en  examinant  la  malade,  trouva 
dans  le  vagin  une  tumeur  de  la  grosseur 
et  à peu  près  de  la  longueur  d’un  moyen 
œuf  de  poule  ; elle  semblait  sortir  du  col 
de  la  matrice  qui  était  très-ouvert  et  qui 
en  entourait  le  pédicule  d’une  manière 
assez  lâche  pour  qu’on  pût  promener  le 
doigt  autour,  mesurer  la  longueur  et  la 
profondeur  du  sillon  dans  lequel  il  était , 
et  s’assurer  également  que  la  membrane 
extérieure  de  l’une  se  réfléchissait  sur  la 
surface  interne  de  Fautre. 

),  L’état  de  maigreur  du  sujet  permit 
d’ailleurs  de  palper  assez  profondément  la 
région  hypogastrique  pour  se  convaincre 
que  le  bassin  ne  contenait  rien  qui  res- 
semblâtau  corps  de  la  matrice , et  que  la 
tumeur  que  parcourait  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  , était  ce  viscère  lui-même. 

» En  Fixant  cette  tumeur  avec  la  main 
qui  était  à l’extérieur,  tandis  qu’avec 
deux  doigts  de  Fautre  main  il  en  repous- 
sait la  base , comme  pour  la  réduire , Bau- 
delocque s’aperçut  qu’elle  perdait  au 
moins  la  moitié  de  sa  longueur;  que  la 
profondeur  de  la  gaine  que  formait  le  col 
de  la  matrice  autour  du  pédicule  s’en 


! augmentait  d’autant  : en  un  mot , qu’en 
refoulant  le  fond  de  cette  matrice  renversée 
au  niveau  du  bord  de  l’orifice  externe  , 
la  réduction  s’en  faisait  à demi,  mais 
que  les  parties  revenaient  à leur  premier 
état  aussitôt  que  Fon  cessait  d’agir.  La 
faiblesse  de  la  femme , la  douleur  qu  elle 
éprouvait  pendant  ces  tentatives  ne  per- 
mirent pas  de  les  pousser  plus  loin.  Mais 
on  se  promit  bien  de  les  recommencer 
quelques  jours  après  , quoiqu’on  n’osât  se 
flatter  d’aucun  succès  , tant  on  croyait 
alors  qu’il  était  impossible  d’en  obtenir, 

» La  veille  du  jour  fixé  pour  tenter  de 
nouveau  la  réduction  , quelques  amis  de 
madame  Boucharlatte  voulurent  pour  la 
distraire , la  promener  dans  sa  chambre  : 
comme  elle  y mit  de  la  résistance  , ses 
mains  s’échappèrent  de  celles  qui  l’enle- 
vaient de  dessus  sa  chaise,  elle  retomba 
brusquement  assise  sur  le  parquet.  Un 
mouvement  extraordinaire  et  une  dou- 
leur aiguë  se  firent  sentir  clans  le  ventre  ; 
elle  perdit  un  instant  connaissance;  on  la 
mit  au  lit  , et  on  fît  appeler  aussitôt  Bau- 
delocque , qui  ne  retrouva  plus  la  tumeur 
qu’il  avait  si  bien  examinée  trois  jours 
auparavant.  La  femme  elle-même  avait 
déjà  remarqué  qu’elle  n’existait  plus.  Le 
col  de  la  matrice  était  encore  alors  assez 
ouvert  dans  toute  sa  longueur,  pour  per- 
mettre d’y  introduire  le  doigt  profondé- 
ment , et  d’explorer  la  cavité  qui  était  au- 
dessus.  Le  museau  de  tanche  était  long 
de  quatre  à six  lignes  en  devant , un  peu 
moins  en  arrière  , et  échancré  sur  le  côté 
gauche.  La  région  hypogastrique  se  trou- 
vait un  peu  élevée,  tendue  et  doulou- 
reuse. Pour  la  première  fois  depuis  huit 
ans , la  malade  avait  passé  plusieurs 
heures  sans  perdre  une  seule  goutte  de 
sang.  Trois  jours  après  ce  replacement 
spontané  , îe  col  de  la  matrice  était  dans 
l’état  ordinaire  ; l’orifice  resserré  ne  per- 
mettait plus  au  doigt  d’y  pénétrer  ; le 
sang  ne  reparut  que  dix  jours  après  cet 
événement  heureux  ; il  cessa  de  couler 
quatre  ou  cinq  jours  ensuite,  et  cette 
évacuation  reprit  une  marche  périodique. 

» Madame  Boucharlatte , qui  en  arri- 
vant à Paris  était  maigre  et  dans  un  état 
de  consomption  , qui  avait  le  teint  pâle 
et  livide  , reprit  de  la  fraîcheur,  de  la 
force  et  de  l'embonpoint.  Agée  seulement 
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de  28  ans,  et  veuve  depuis  plusieurs 
années , elle  repassa  au  Cap  , y contracta 
un  nouveau  mariage , devint  enceinte  , 
et  accoucha  heureusement  au  terme  or- 
dinaire. Elle  mourut  un  an  après  d’une 
maladie  aiguë.  » (Dailiiez,  p.  107.) 

Le  fond  de  cet  organe,  en  se  renver- 
sant , entraîne  avec  lui  les  trompes  de 
Falïope  , les  ovaires,  les  ligaments  ronds 
et  larges  qui  naissent  extérieurement  de 
ses  côtés  dans  l’état  habituel , et  qui  dans 
1 état  de  renversement , semblent  s’élever 
du  fond  de  la  cavité  même  de  la  matrice 
pour  rayonner  vers  le  pourtour  du  bassin  ; 
toutes  ces  parties  sont  alors  d’autant  plus 
tiraillées  que  le  renversement  est  plus 
grand.  Avec  la  tonicité  seule  qu’on  ne 
saurait  leur  refuser,  elles  tendent  à re- 
lever les  parties  dépriméesqui  les  tiraillent. 

Les  ligaments  ronds  agissent  comme  des 
puissances  musculaires  dont  la  contrac- 
tion spasmodique  a pu  jouer  le  principal 
rôle  dans  les  réductions  spontanées.  Les 
faits  d ailleurs  démontrent  cette  réaction: 
ne  remarque-t-on  pas  que  la  matrice  re- 
tournée  remonte  peu  à peu  et  pèse  de 
moins  en  moins  sur  le  périnée  ? Elle 
semble  rentrer  dans  son  col  à mesure  que 
le  renversement  vieillit;  cet  orifice  n’em- 
brasse plus  aussi  étroitement  le  pédicule 
de  la  tumeur,  la  fente  circulaire  s’enfonce 
de  plus  en  plus;  le  doigt  y pénètre  plus 
aisément  et  plus  loin.  Ces  observations 
ont  été  faites  par  Baudelocque  sur  plu- 
sieurs femmes  qu’il  a été  à même  de 
toucher  à de  grands  intervalles , autant 
pour  s’assurer  des  changements  qu’éprou- 
vait la  matrice  que  pour  tenter  d’en 
opérer  la  réduction.  La  nature  a suivi 
cette  marche  chez  madame  Boucharlatte, 
et  il  est  probable  qu’en  général  elle  ne 
s’en  écarte  pas. 

Cependant  compter  sur  de  tels  prodi- 
ges, serait  se  bercer  d’illusion  ; mais  alors 
les  malades  chez  qui  un  renversement  ir- 
réductible occasionne  des  hémorrhagies 
sans  fin  , chez  qui  la  tumeur,  surtout  si 
elle  dépasse  la  vulve , s’irrite  incessam- 
ment et  se  couvre  de  taches  gangré- 
neuses , n’auraient  donc  plus  qu’à  mou- 
rir! Encouragés  par  quelques  exem- 
ples où  la  matrice  avait  été  liée  sans  in- 
convénient pour  un  polype  , des  chirur- 
giens ont  vu  dans  l’amputation  de  cet 
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organe  une  ressource  extrême  contre  un 
renversement  incurable.  Dans  un  cas  de 
polype  avec  renversement,  Desault,  en 
présence  de  Baudelocque  , appliqua  la  li- 
gature non  sur  la  racine  de  la  végétation  , 
mais  sur  Ja  partie-  voisine  de  la  matrice  , 
et  la  malade  guérit  sans  accident.  Bail- 
liez ajoute  , comme  pour  le  justifier,  que 
l’opérateur  retrancha  sciemment  une 
partie  du  tissu  utérin  ; je  doute  que  l’apo- 
logie fût  du  goût  de  l’homme  qui  en  était 
l’objet  ; n’eût-il  pas  préféré  le  reproche 
d’avoir  manqué  d’une  précision  souvent 
impossible  dans  cette  circonstance  , que 
d’avoir  gratuitement  exposé  à des  dangers 
redoutables  la  malade  en  entamant  le  viscè- 
re? D’après  Marc-Antoine  Petit,  Bouchet 
de  Lyon  lia  aussi  avec  succès  la  matrice 
retournée  par  un  polype  ; M.  Bouchet 
fils  rectifie  l’erreur  de  Petit  en  assurant 
que  son  père  avait  bien  reconnu  le  ren- 
versement .Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  opé- 
ration qui  a réussi  : Yieussens  fa  vu  faire 
avec  le  même  bonheur  chez  une  femme 
qui  retrouva  depuis  sa  santé  première  et 
jusqu’à  ses  règles. 

Obs.  19.  ali  y a vingt  ans  que  la  matrice, 
trop  abreuvée  sans  doute  de  sucs  humides, 
de  Jeanne  Bergoneuse , blanchisseuse, 
âgée  de  trente  ans  , et  d’une  très-forte 
constitution,  se  relâcha  si  fort  peu  à peu 
par  les  fréquents  efforts  qu’elle  faisait , 
soit  en  portant  de  trop  grands  fardeaux 
sur  la  tête , soit  en  lavant  du  linge,  qu’enfin 
ce  viscère  sortit  de  son  corps  par  la  vulve, 
sous  la  forme  d’une  tumeur  ronde  , rou- 
geâtre et  grosse  à peu  près  comme  les 
deux  poings  ; et  parce  que  cette  malade 
était  pauvre , on  la  fil  porter  à l’Hôtel— 
Dieu  de  Montpellier,  où  je  fus  bientôt 
appelé  avec  les  sieurs  Germain  et  Dumas, 
maîtres  chirurgiens  , pour  la  délivrer 
d’un  mal  si  pressant  et  si  dangereux. 
Après  avoir  examiné  attentivement  la 
grosseur  et  la  surface  extérieure  de  cette 
tumeur,  je  crus  que  c’était  le  corps  de  la 
matrice  renversé  de  dedans  en  dehors.  Ce 
cas  m’ayant  paru  fort  extraordinaire  , je 
fis  appeler  M.  Barbeyrac  et  quelques 
autres  médecins  pour  entendre  leur  avis 
sur  un  fait  si  particulier  : ils  furenTtous 
d’abord  d’un  sentiment  contraire  au  jmien 
et  assurèrent  par  plusieurs  raisons  qui 

me  semblaient  fort^conyaincanteTrquTl 
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n’était  pas  possible  que  la  matrice  se 
renversât  de  dedans  en  dehors,  et  que 
cette  tumeur  n’était  autre  chose  que  le 
vagin  extraordinairement  relâché  , gonflé 
et  tourné  de  dedans  en  dehors  : cette  dif- 
férence d’avis  n’empêcha  pas  qu’il  ne  fût 
unanimement  convenu  qu’il  fallait  lier  la 
tumeur  le  plus  haut  qu’il  serait  possible  et 
la  couper  un  peu  au-dessous  de  la  liga- 
ture, parce  que  sa  grosseur  extraordi- 
naire et  son  extrême  sensibilité  empê- 
chaient qu’on  ne  pût  la  remettre  dans  le 
corps  : on  la  lia  donc  et  on  la  coupa  ; en- 
suite j’en  Fis  la  dissection  en  présence  des 
médecins  et  chirurgiens  qui  avaient  été 
appelés  ; et  pour  lors  ils  furent  convaincus 
aussi  bien  que  moi  que  ce  n’était  autre 
chose  que  la  matrice  renversée  de  dedans 
en  dehors,  extraordinairement  gonflée  , 
et  sortie  du  corps  par  son  trop  grand  re- 
lâchement. 

» Avant  que  le  sieur  Dumas  coupât 
cette  matrice,  il  saigna  la  malade  du 
bras  ; il  la  saigna  aussi  après  : il  fit  d’a- 
bord des  injections  vulnéraires  douces 
dans  le  vagin  ; il  y introduisit  deux  fois 
chaque  jour  une  tente  d’une  grosseur  et 
d’une  souplesse  convenables,  dont  le  bout 
était  enduit  de  baume  d’Arceus  ; et  la  li- 
gature qui  avait  été  faite  étant  tombée  , 
il  se  servit  de  l’eau  du  bain  de  Balaruc 
tiède,  pour  nettoyer  et  fortifier  le  vagin. 
Par  ces  remèdes  , par  des  lavements  dé- 
tersifs doux , par  des  purgations  avec  la 
rhubarbe  , la  casse  et  la  manne  et  par  un 
bon  régime  de  vivre , la  malade  fut  réta- 
blie en  santé  en  deux  mois  : depuis  l’âge 
de  quatorze  ans  jusqu’à  la  chute  de  sa 
matrice  , elle  avait  été  parfaitement  bien 
réglée  ; mais  après  qu'on  l’eût  retranchée 
de  son  corps  ses  règles  furent  entière- 
ment supprimées  pendant  neuf  ou  dix 
mois  ; ensuite  elle  fut  tout  aussi  bien 
réglée  pendant  quatre  ou  cinq  ans  qu’elle 
l’avait  été  avant  que  sa  matrice  se  relâ- 
chât : comme  elle  ne  pouvait  éviter  de 
travailler  beaucoup  pour  se  gagner  du 
pain  et  à sa  famille  , les  violents  exercices 
quelle  faisait  chaque  jour  minèrent  in- 
sensiblement sa  santé  : de  sorte  qu’elle 
tomba  dans  un  épuisement  de  forces  à ne 
pouvoir  plus  agir  ; ce  malheureux  état 
l’obligea  de  se  faire  transporter  pour  la 
seconde  fois  dans  l’hôpital  de  Montpellier, 


où  elle  mourut  d’une  inflammation  d’en- 
trailles ; le  lendemain  de  sa  mort  j’ouvris 
son  cadavre  en  présence  des  médecins  et 
chirurgiens  avec  qui  j’avais  consulté  pour 
elle  neuf  ou  dix  ans  avant  qu’elle  mou- 
rût; et  ils  virent  comme  moi,  que  la 
plaie  qu’on  avait  faite  à la  matrice  quand 
on  la  coupa  , avait  été  parfaitement  cica- 
trisée , et  qu’il  n’était  resté  dans  le  corps 
qu’un  petit  morceau  de  ce  viscère  , le- 
quel était  fort  dur  et  calleux.  Quoique 
celle  observation  si  rare  et  si  curieuse 
puisse  suffire  pour  faire  voir  démonstra- 
tivement que  c’est  le  vagin  qui  est  le  vé- 
ritable couloir  des  menstrues  des  femmes, 
puisque  Jeanne  Bcrgoneuse  les  eut  régîè- 
ment  pendant  plusieurs  années  , après 
que  la  matrice  eut  été  retranchée  de  son 
corps  ;...»  (Vieussens,  Traité  nouveau 
des  liqueurs  du  corps  humain  , in-4°  ; 
Toulouse  , 1715 , t.  n , p.  379.) 

Voilà  comme  on  s’abuse;  de  ce  que  le 
vagin  sécrète  accidentellement  les  règles , 
conclure  qu’il  en  est  la  source  habituelle , 
c’est  là  un  raisonnement  incomplet. 
Farce  qu’une  varice,  parce  qu’une  plaie, 
une  muqueuse  quelconque  , la  conjonc- 
tive, fournit  cette  évacuation  périodique, 
ou  la  supplée,  faudrait-il  dire  que  ces 
parties  si  diverses  étaient  destinées  à en 
être  le  siège  normal?  S’il  est  un  organe 
qui  paraisse  propre  à remplacer  l’utérus 
sous  ce  rapport,  assurément  c’est  le  vagin. 
Vieussens  prenait  l’exception  pour  la 
règle. 

Cette  observation  est  un  exemple 
d’un  brillant  succès  , mais  malheureuse- 
ment il  est  plus  rare  encore  et  les  revers 
ici  sont  bien  plus  nombreux. 

Obs.  20.  « Une  femme  âgée  de  24  ans,  en- 
ceinte pour  la  première  fois,  arrive  au  terme 
de  sa  grossesse  , et  accouche  heureuse- 
ment le  4 juillet  1824.  La  sage-femme 
qui  l’assiste  , dans  la  vue  de  hâter  la  déli- 
vrance , exerce  imprudemment  des  trac- 
tions violentes  sur  le  cordon  ombilical , 
et  renverse  complètement  la  matrice  qui 
pend  entre  les  cuisses  sous  la  forme  d’une 
grosse  tumeur  à laquelle  le  placenta  est 
attaché. 

» Un  jeune  médecin  est  appelé  : il  mé- 
connaît la  nature  de  cette  tumeur,  et  la 
regarde  comme  un  polype  sur  lequel  le 
placenta  est  implanté  ; il  détache  ce 
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corps  et  place  une  ligature  sur  la  tumeur 
qui  versait  une  grande  quantité  de  sang. 
La  constriction  de  la  ligature  au  moyen 
d’un  serre-nœud  fait  cesser  l’hémor- 
rhagie , et  la  tumeur  est  ensuite  repoussée 
dans  le  vagin  le  plus  haut  possible. 

» Cette  ligature  ne  causa  ni  douleurs 
vives , ni  convulsions  , ni  aucun  autre  ac- 
cident bien  remarquable , quoique  de 
temps  à autre  on  augmentât  la  constric- 
tion. Le  24  juillet , c’est-à-dire , dix-huit 
jours  après  l’accouchement,  la  malade  est 
portée  à l’hôpital  de  la  Charité  , et  pré- 
sente l’état  suivant  : le  serre-nœud  dé- 
passe les  grandes  lèvres  d’environ  un 
pouce  et  demi  , et  la  ligature  est  très- 
làche  ; le  doigt  indicateur  introduit  dans 
le  vagin  y touche  une  tumeur  ronde  , 
assez  molle  , dont  il  peut  parcourir  libre- 
ment toute  la  circonférence  , mais  sans 
pouvoir  atteindre  ses  limites  supérieure- 
ment , ni  même  l’endroit  où  la  ligature 
est  placée  ; le  ventre  est  souple  , presque 
indolent  à la  pression  ; la  région  hypo- 
gastrique se  laisse  déprimer  aisément , 
sans  douleur,  et  l’on  n’y  sent  aucune  tu- 
meur; le  pouls  est  petit , fréquent;  le 
visage  est  altéré  et  d’un  jaune  remar- 
quable. 

» La  ligature  tomba  le  1er  août,  26  jours 
après  l’opération  , sept  jours  après  l’en- 
trée de  la  malade  à l’hôpital.  Le  lende- 
main la  tumeur  sortit  spontanément  du 
vagin, 

» L’examen  attentif  de  cette  tumeur,  dont 
la  forme  était  globuleuse,  fit  reconnaître 
à sa  surface  les  orifices  des  sinus  utérins 
et  les  traces  de  l’insertion  du  placenta. 
On  voyait  à sa  partie  supérieure  une  ci- 
catrice récente,  froncée  , évidemment  due 
à l’inflammation  adhésive  du  péritoine 
déterminée  par  la  présence  de  la  liga- 
ture. En  détruisant  cette  cicatrice  on  pé- 
nétra dans  une  petite  cavité  tapissée  par 
une  membrane  séreuse.  Toutes  ces  cir- 
constances jointes  à la  structure  fibreuse 
de  la  tumeur,  à la  disposition  par  couches 
de  ses  fibres , à la  dilatation  considérable 
des  nombreux  vaisseaux  qui  entraient 
dans  sa  composition  , ne  me  permirent 
pas  de  douter  quelle  ne  fût  une  portion 
de  matrice  renversée. 

» Après  la  sortie  de  cette  tumeur,  letour 
cher  en  fit  découvrir  une  autre  dans  le 


vagin.  Celle-ci , beaucoup  moins  consi- 
dérable que  la  première  , était  en  quel- 
que sorte  pyramidale.  On  distinguait  sur 
la  partie  moyenne  de  sa  base  un  léger 
enfoncement  rond  et  légèrement  froncé. 
Son  sommet  était  environné  par  un  bour- 
relet , au-dessous  duquel  le  doigt  pou- 
vait pénétrer  à quelques  lignes  de  pro- 
fondeur. Je  ne  doutai  point  que  cette 
seconde  tumeur  ne  fût  formée  par  la  por- 
tion de  la  matrice  renversée  comprise 
au-dessus  de  la  ligature. 

» La  malade  éprouva  un  bien-être  mar- 
qué après  la  chute  de  la  première  tu- 
meur : elle  eut  de  l’appétit  et  demanda 
des  aliments  ; cependant  le  visage  conser- 
vait l’altération  et  la  teinte  jaune  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut. 

» Le  4 août,  à midi , frisson  de  deux 
heures,  suivi  de  chaleur  et  d’une  sueur 
abondante  , rémission  vers  le  soir  ; mais 
à 10  heures  , nouvel  accès  de  fièvre  qui  se 
prolonge  fort  avant  dans  la  nuit. 

» Le  5,  deux  nouveaux  accès  de  fièvre; 
région  hypogastrique  douloureuse,  sur- 
tout à droite  , vomissements  de  matières 
jaunâtres  amères  , changement  dans  le 
timbre  de  la  voix  , respiration  suspi- 
rieuse. 

» Le  6 , les  vomissements  continuent 
deux  accès  de  fièvre  , comme  la  veille 
douleur  dans  l’arrière-bouche  , dégluti- 
tion difficile. 

» Le  7,  même  état;  légère  rémission  : 
cependant  la  malade  exige  qu’on  la  trans- 
porte chez  elle , oû  j’envoie  un  élève 
instruit  chaque  jour  pour  la  visiter. 

» Les  jours  suivants,  la  fièvre , de  ré- 
mittente quelle  était,  devient  continue  ; 
les  traits  s’altèrent  de  plus  en  plus  ; les 
forces  diminuent  rapidement , et  la  ma- 
lade meurt  le  12  août. 

» J’aurais  bien  voulu  pouvoir  faire  moi- 
même  l’ouverture  du  corps  de  cette 
femme  ; mais  mes  occupations  ne  me  le 
permettant  pas , j’en  chargeai  deux  de 
nos  élèves  internes  les  plus  instruits. 
Quelques  difficultés  qu’ils  éprouvèrent 
dans  cette  opération  ne  leur  permettant 
pas  d’examiner  en  détail  l’état  des  viscères 
abdominaux  , ils  enlevèrent  les  parties  d<e 
la  génération.  Je  fis  l’examen  de  ces  parr 
ties  en  présence  de  MM.  les  professeurs 
Désormcaux  et  Deneux , et  d’un  grand 
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nombre  d’élèves  ; voici  ce  qui  fut  observé, 
après  avoir  fendu  le  vagin  dans  toute  la 
longueur  de  sa  partie  antérieure  : la  tu- 
meur que  l’on  sentait  dans  ce  canal , im- 
médiatement après  la  chute  de  la  partie 
de  la  matrice  renversée  qui  se  trouvait 
au-dessous  de  la  ligature,  avait  presque 
entièrement  disparu  ; le  peu  qui  en  res- 
tait , était  entouré  par  un  bourrelet  cir- 
culaire qui  lui  était  contigu  , et  formait 
avec  lui  à la  partie  supérieure  du  vagin  , 
une  espèce  de  voûte  au  milieu  de  laquelle 
était  une  cicatrice  enfoncée  très-mince,  qui 
séparait  la  cavité  de  l’abdomen  de  celle  du 
vagin.  Du  côté  du  bas  ventre  , la  portion 
restante  de  la  matrice  formait  une  espèce 
d’entonnoir  profond  dans  lequel  s’enfon- 
caient les  ligaments  larges  et  les  trompes 
de  Fallope;  les  ovaires  quoique  entraînés 
vers  cette  espèce  d’entonnoir  n’y  étaient 
point  engagés  ; ils  étaient  flottants  sur  les 
parties  latérales.  Le  fond  de  cet  entonnoir 
était  séparé  de  la  cavité  du  vagin  par  une 
cloison  très-mince , comme  nous  l’avons 
dit.  Il  est  évident  d’après  cela  qu’une 
grande  partie  du  fond  de  la  matrice  ren- 
versée a été  séparée  par  la  ligature  , qui 
a fait  périr  la  malade  consécutivement.  » 
(Boyer,  t.  x,  p.  510.) 

Deleurye  appelé  dans  le  cours  de  février 
1778  auprès  d’une  femme  dont  la  matrice 
avait  été  renversée  au  moment  de  la  déli- 
vrance et  sans  doute  tiraillée  par  la  sage- 
femme,  ne  pou  vant  en  obtenir  la  réduction, 
se  décida  à l’amputer,  et  le  fit  sur  le  champ. 
Tout  ce  qu'on  a pu  savoir  de  cette  opé- 
ration c’est  que  la  malade  mourut  trois 
jours  après.  Enfin  les  malheurs  de  ce 
genre  sont  trop  nombreux  pour  que  mal- 
gré le  succès  récent  de  M.  R camier 
(1829)  on  ose  songer  à enlever  la  matrice, 
excepté  dans  le  cas  où  c’est  la  seule 
chance  qui  reste  contre  la  mort.  M.  Mo- 
reau, par  exemple,  pense  que  la  ligature 
du  viscère  aurait  réussi  dans  le  cas  suivant  : 

Obs. 21  «Marianne  Roche, âgée  de  trente- 
sixans,  grande, bien  faite,  accouche  pour 
la  seconde  fois  dans  le  courant  de  décem- 
bre 1790.  L’accouchement,  la  délivrance  et 
les  suites  n’offrirent  rien  de  particulier. 
Au  quinzième  jour  de  sa  couche  Marianne 
voulut  se  lever,  fît  un  effort , et  sentit  un 
corps  qui  se  déplaçait  et  tombait  dans  le 
vagin.  Un  médecin,  puis  une  sage-femme, 


prirent  la  maladie  pour  une  descente  de 
matrice;  le  repos,  la  position  horizontale, 
un  pessaire  qui  ne  put  être  gardé,  des  mé- 
dicaments astringents  de  toute  espèce 
furent  successivement  mis  en  usage  sans 
succès.  Examinée  à l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
Se  15  juin  1791  , par  Petit  , cette  femme 
était  d’une  pâleur  effrayante  , faible  , 
abattue  par  des  pertes  continuelles  en 
rouge  et  en  blanc.  Le  ventre  et  surtout 
Thypogastre  étaient  souples;  les  urines 
coulaient  librement;  un  léger  sentiment 
de  pesanteur  se  faisait  sentir  sur  1 e rectum  ; 
des  douleurs  dans  les  cuisses  et  des  co- 
liques, quoiqueéloignées,  ôtaientle  repos  à 
la  malade  ; elle  avait  eu  plusieurs  syn- 
copes,  elle  cédait  malgré  elle  à l’assoupis- 
sement; son  pouls  était  fréquent,  mais 
faible.  Le  toucher  fît  reconnaître  dans  le 
milieu  du  vagin  et  postérieurement  vers 
la  concavité  du  sacrum,  un  corps  mollasse, 
uni,  pyriforme,  tenant  par  son  pédicule  au 
centre  du  col  de  la  matrice,  à travers  lequel 
il  passaitsans  yêtre  gêné,  et  que  Petitcrut 
reconnaître  pour  un  polype  né  du  fond  de 
cet  organe  , et  descendu  à travers  son 
orifice  jusque  dans  le  vagin.  Quatre  autres 
chirurgiens  examinèrent  ensuite  la  ma- 
lade ; tous  reconnurent  un  polype  et  pen- 
sèrent que  la  ligature  était  le  moyen  le 
plus  convenable  d’en  délivrer  la  malade. 
En  conséquence  , le  17  au  matin  , tous  les 
consultants  étant  réunis,  M.  Rey  entre- 
prit de  faire  l’opération  ; elle  fut  labo- 
rieuse, les  tentatives  furent  difficiles,  les 
instruments  pénétrèrent  peu  avant,  et  l’o- 
pérateur disait  agir  sur  un  fond  qui  le 
repoussait.  La  ligature  fut  cependant 
placée  et  serrée;  mais  dans  ce  moment  la 
femme  poussa  un  cri  violent  qui  fut  un 
trait  de  lumière  pour  l’un  desconsulîants. 
Arrêtez , dit  Desgranges , nous  nous 
sommes  trompés  ; je  soupçonne  un  ren- 
versement de  matrice . On  s’arrête,  on 
touche  de  nouveau,  cette  exploration  laisse 
dans  une  incertitude  dont  l’éclaircisse- 
ment est  renvoyé  au  lendemain,  parce 
que  la  femme  fatiguée  demandait  du  repos. 

» Les  ligatures  ayant  été  ôtées,  la  femme 
replacée  dans  son  lit , se  plaignit  de  co- 
liques plus  fortes  qu’à  l’ordinaire  , qui  se 
prolongèrent  toute  la  nuit , et  que  des  in- 
jections , des  fomentations  émollientes  ne 
purent  calmer. 
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» On  se  proposait  d’explorer  la  région  de 
l’utérus  avec  un  doigt  placé  dans  le  rec- 
tum et  la  convexité  d’une  sonde  introduite 
dans  la  vessie.  Mais  le  lendemain  la  ma- 
lade se  trouva  si  faible,  que  les  consul- 
tants , prévoyant  sa  fin  prochaine , ne 
voulurent  point  la  fatiguer  par  de  nouvelles 
recherches.  En  effet,  cinq  jours  après  elle 
mourut.  L’ouverture  du  corps  fit  voir  , 
dans  le  vagin , la  matrice  de  grosseur  et 
de  consistance  ordinaires , engagée  tout 
entière  à travers  son  orifice  assez  mou 
pour  permettre  d’y  promener  circulaire- 
ment  le  doigt,  et,  formant  une  gout- 
tière qui  avait  sur  tous  les  points  de  son 
étendue  sept  ou  huit  lignes  de  profondeur. 
Du  côté  de  l’abdomen  on  voyait  une  ca- 
vité dont  les  parois  étaient  formées  par  la 
suriace  externe  de  la  matrice  renversée, 
et  sur  le  bord  de  laquelle  reposaient  à 
droite  et  à gauche  fovaire  et  le  morceau 
frangé,  qui  semblaient  près  de  s’y  intro- 
duire. » 

Sans  doute  il  fallait  tenter  ici  l’opé- 
ration , puisque  c’était  mettre  une  espé- 
rance de  guérison  à la  place  d’une  certi- 
tude de  mort. 

La  question  de  l’ablation  de  la  matrice 
se  résume  donc  en  ces  termes  : beau- 
coup plus  de  revers  que  de  succès.  C est 
un  résultat  que  ne  prévoyait  pas  Marc- 
Antoine  Petit  quand  il  a écrit  ces  ré- 
flexions au  bas  de  l’observation  de  Bou- 
chet : «La  matrice  d’ailleurs  semble  moins 
appartenir  à l’individu  qu’à  l’espèce,  et 
bien  des  expériences  on  t prouvé  que  la  na- 
ture pouvait  en  supporter  la  perte  sans 
que  l’harmonie  des  fonctions  en  fût  sen- 
siblement dérangée.  » Sans  doute  c’est  là 
un  fait  qui  se  renouvelle  tous  les  jours 
chez  les  animaux  ; mais  en  supposant 
qu  il  en  fût  de  même  chez  la  femme,  il  y a 
autre  chose  à considérer  dans  l'ablation 
du  viscère  que  le  dérangement  qu’il  ap- 
porterait dans  l’économie;  il  y a la  lésion 
traumai.ique.  Une  plaie  d’une  certaine 
étendue,  qui  porte  sur  un  organe  moins 
important  et  moins  susceptible  que  la 
matrice  , ne  peut-elle  pas , sans  rien  en- 
lever , devenir  mortelle  ? Et  ici  la  bles- 
sure intéresse  un  organe  dont  les  sympa- 
thies nerveuses  sont  très-vives  et  qui 
touche  à la  séreuse  la  plus  vaste , la  plus 
irritable,  et  dont  fintlammation  pardonne 


le  moins,  et  cette  séreuse  est  toujours 
lésée.  Le  raisonnement  est  donc  d’ac- 
cord avec  l’expérience  pour  montrer  tout 
le  dangerde  l’opération. 

Quand  la  tumeur, bien  qu’irréductible, 
sera  compatible  avec  l’existence,  il  faudra 
la  faire  rentrer  dans  le  vagin , si  elle  est 
sortie , et  l’y  soutenir  avec  un  pessaire , ce 
sera  un  moyen  de  calmer  les  accidents  et 
de  préparer  peut-être  une  réduction  éloi- 
gnée. C’est  le  pessaire  en  cuvette  qui  pa- 
raît le  plus  convenable;  le  choix  de  cet 
instrument  se  réglera  , d’ailleurs , sur  les 
cas  particuliers. 

ARTICLE  XI L 
Pessaires. 

Comme  dans  les  déplacements  de  la 
matrice  on  n’a  pas  de  prise  directe  sur  le 
relâchement  des  liens , fart  s’est  efforcé 
de  suppléer  aux  moyens  naturels  de  fixité 
par  des  soutiens  mécaniques  qui  portent 
le  nom  de  Pessaires . Tout  corps  plus  ou 
moins  solide  placé  à demeure  dans  le  vagin 
à l’effet  de  restituer  à l’utérus  sa  situation 
normale  est  donc  un  pessaire.  La  forme 
et  la  matière  de  cet  instrument  offrant 
de  grandes  variétés,  on  sent,  pour  s’y 
reconnaître,  le  besoin  d’une  classification. 
On  pourrait  adopter  celle  qui  faisant  des 
groupes  basés  sur  les  indications,  rat- 
tacherait chacun  d’eux  aux  cas  où  il  est 
applicable;  on  dirait  : pessaires  pour  l’a- 
baissement de  la  matrice , pessaires  pour 
l’antéversion,  etc.,  mais  au  fond,  c’est  de 
la  configuration  de  l'instrument  que  dé- 
pend sa  convenance  pour  telle  ou  telle 
lésion,  c’est  elle  qui  en  règle  l’usage,  et 
dès  lors  c'est  là  le  meilleur  principe  de 
nomenclature,  celui  que  nous  suivrons. 

Nous  décrirons  successivement  le  pes- 
saire annulaire  , Y ovalaire , Y hémisphé- 
rique , le  conique , le  cylindrique , en 
rapprochant  de  chacun  de  ces  types  ses 
modifications  les  plus  importantes,  etnous 
terminerons  par  ceux  de  M liervez  de 
Chégoin  et  par  un  court  paragraphe  in- 
titulé pessaires  divers , lesquels  ne  sem 
Ment  guère  avoir  été  inventés  que  pour 
donner  à l’instrument  toutes  les  formes 
imaginables,  comme  si  leurs  auteurs  s’é- 
talent plutôt  proposé  de  trouver  un  moyen 
nouveau  qu’un  moyen  utile. 
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S 1.  Pessaire  annulaire. 

C’est  le  pessaire  à gimblette;  c’est  un 
anneau , on  cercle.  Il  est  ordinaire7 
ment  en  caoutchouc.  Son  diamètre  varie 
de  4 à 20  centimètres.  Les  principales 
modifications  de  ce  pessaire  portent  sur 
la  hauteur  du  cercle  qui  égale  quelque- 
fois le  rayon  (Tanchou)  ou  qui  est  si 
petite  que  l’instrument  n’est  plus  qu’un 
anneau  fortement  aplati,  un  disque  troué 
au  centre  comme  les  pessaires  anglais , 
dont  quelques-uns  sont  en  même  temps 
criblés  sur  le  limbe  autour  de  l’ouverture 
centrale,  circulaire,  elliptique  ou  iozan- 
gique  ; alors  le  pessaire  est  en  buis  ou  en 
ivoire.  Enfin  en  adaptant  une  tige  à cet 
instrument  on  en  fait  le  pessaire  en  bilbo- 
quet , qui  figure  un  anneau  supporté  hori- 
zontalement par  un  manche  bi  ou  trifur- 
qué.  Cette  tige , plus  ou  moins  longue  et 
plus  ou  moins  recourbée  en  avant , est 
percée  à son  extrémité  inférieure  d’un  œil 
destiné  à laisser  passer  trois  cordons  qui 
vont , deux  par  les  aines  et  l’autre  par  la 
rainure  fessière,  gagner  une  ceinture. 

Ces  pessaires  sont  le  plus  souvent  en 
caoutchouc  ou  en  ivoire. 

M Mayor  les  construit  en  fii  métalli- 
que , en  fil  de  fer.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  donner  le  texte  original , et 
sans  le  scinder,  bien  que  diverses  formes  de 
pessaires  s’y  trouvent  réunies.  Comme  il 
fait  dériver  ces  formes  les  unes  des  autres, 
l’idée  de  l’auteur  sera  ainsi  rendue  plus 
saisissable;  elle  serait  moins  claire  si  nous 
eussions  morcelé  ce  passage. 

« Le  fil  de  fer  se  prête  admirable- 

ment entre  les  mains  des  personnes  de 
fart  à former  la  carcasse  ou  le  squelette 
de  toute  espèce  de  pessaire.  Le  métal 
pouvant  facilement  être  conduit,  con- 
tourné , plié  et  replié,  dans  tous  les  sens 
et  dans  toutes  les  directions  désirables, 
donnera  d’abord  le  dessin  et  la  forme  de 
l’instrument;  et  cette  figure  solide  pourra 
toujours  recevoir  toutes  les  modifications 
qu’on  jugera  nécessaires.  Ainsi  donc, 
l’anneau  sera  à volonté  agrandi  ou  dimi- 
nué ; s’il  est  circulaire , on  pourra  le  ren- 
dre plus  ou  moins  ovale,  et  viceversâ; 
la  forme  ovale  prendra  de  suite , sous  les 
doigts,  celle  d’un  cercle  régulier.  L’an- 
neau tout  simple  a-t-il  besoin  d’une  tige  ? 


On  l’y  fixera  aisément,  ou,  si  elle  est  ré- 
putée mutile , on  la  fera  aussitôt  dispa*- 
raitre;  ou  bien  on  lui  donnera  une  lon- 
gueur, une  direction  différente,  etc.  Tout 
pourra  donc,  je  le  répète,  être  fait , dé- 
fait et  corrigé  sans  aucune  difficulté  et  au 
gré  de  chaque  intéressé. 

» On  aura  une  idée  assez  précise  de  ce 
mode  de  faire  et  de  la  facilité  qu’il  offre, 
en  se  servant  d’un  bout  de  fil  métallique, 
par  exemple,  du  mandrin  d’une  sonde 
élastique  ; car  , en  croisant  ses  extrémités, 
comme  pour  faire  un  nœud  simple , on 
aura  par  là  un  anneau  quelconque,  auquel 
on  donnera , en  serrant  plus  ou  moins  le 
nœud,  un  développement  plus  ou  moins 
considérable. 

» Si  ce  petit  cercle  métallique  doit  être 
le  rudiment  d’un  pessaire  simple,  on  se 
contentera  d’entortiller,  tout  autour  et  en 
spirales , les  restes  des  bouts  du  métal. 
Mais  si  l’on  veut  qu’il  y ait  une  tige  , on 
rapprochera  ces  mêmes  bouts  et  on  les 
tordra  ensemble  , afin  de  former  un  cor- 
don au-dessus  de  l’anneau,  et  de  donner, 
parce  moyen,  à cette  carcasse , la  figure 
d’une  ombelle.  Veut-on  que  eette  ombelle 
ait  plus  de  deux  rayons?  on  en  ajustera 
un  troisième  en  remontant  vers  l’anneau, 
et  en  contournant  celui-ci  avec  un  des 
bouts  du  fil , pour  réunir  ensuite  ce  der- 
nier à la  tige  commune. 

- » Une  fois  donc  que  ce  premier  jet  mé- 
tallique sera  admis , comme  l’expression 
des  besoins  actuels,  on  garnira  le  métal 
de  couches  suffisantes  de  ouate  de  coton, 
et  on  recouvrira  celui-ci  de  taffetas  gommé . 
Pour  ajuster  la  ouate  et  le  taffetas,  on  en 
fera  d’étroites  bandelettes  et  on  les  ap- 
pliquera autour  du  métal , de  la  manière 
que  l’on  enveloppe  un  doigt  ou  un  mem- 
bre avec  une  bande  ordinaire  ; puis  on 
passera  sur  le  taffetas  quelques  points 
d’aiguille  pour  l’arrêter,  le  serrer  mieux 
sur  le  coton,  et  faire  disparaître  les  plis 
et  les  rugosités  qu’il  pourrait  présenter. 

» Le  coton , comme  substance  molle  et 
élastique , protégera  les  parties  sexuelles 
contre  l’action  du  corps  métallique , et 
servira  en  meme  temps  à faire  revêtir,  à la 
carcasse  de  métal , une  forme  plus  ana- 
logue à l’usage'  auquel  l’instrument  est 
destiné.  Cette  action  protectrice  sera  né- 
cessairement en  raison  directe  du  volume 


PESSAIRES. 


377 


du  coton,  ou  de  la  quantité  de  couches  de 
ouate , et  pourra  donc  être  poussée  fort 
loin,  s’il  est  nécessaire.  Cette  réflexion 
doit  s’appliquer,  du  reste,  à tous  les  au- 
tres objets  analogues  ; c’est-à-dire , que 
la  résistance  et  la  mollesse  de  ces  corps 
peuvent  toujours  êlre  graduées  à vo- 
lonté. 

» On  le  voit  donc , la  confection  d’un 
pareil  instrument  est  aussi  prompte  que 
facile  et  peu  dispendieuse  ; il  est  donné  à 
tout  individu,  tant  soit  peu  intelligent,  de 
limiter  et  établir  sans  peine , et  d’y  ap- 
porter tous  les  changements  qui  seront 
jugés  avantageux  et  convenables.  Tout 
est  si  simple  et  si  commode  dans  sa  ma- 
nutention, qu’elle  deviendra,  comme  on 
dit , populaire , si  du  moins  on  entend  par 
ce  mot,  en  médecine,  « une  chose  indis- 
pensable ou  simplement  utile , mise  à la 
portée  de  toutes  les  intelligences  et  de 
toutes  les  bourses.  » 

» Je  sais  fort  bien  que  cet  arrangement 
ne  sera  pas  du  goût  de  tout  le  monde, 
qu’il  sera  trouvé  un  peu  grossier , et  qu’il 
subira , en  des  mains  plus  habiles  , des 
modifications  importantes  ; mais  je  tiens 
à ces  données  simples,  d’abord  parce  que 
je  les  crois  suffisantes,  et  que  hors  de  là, 
le  moyen  pourrait  cesser  d’être  vulgaire, 
et  à la  disposition  des  masses. 

» A.  Pessaires  annulaires  simples 
(j’appelle  de  ce  nom  ceux  qui  ne  sont 
composés  que  d’un  anneau).  On  les  con- 
struit en  nouant,  par  un  nœud  simple, 
tes  bouts  d’un  fil  de  fer,  et  en  arrêtant  ces 
fils,  lorsque  le  petit  cercle  a la  dimension 
requise.  On  le  rend  rond  ou  on  le  rend 
ovale  à volonté. 

»B.  Pessaires  en  ombelles.  Iis  sont  tou- 
jours pédicules  et  se  construisent  par 
un  premier  nœud,  comme  les  précédents  ; 
mais  le  cercle  qui  résulte  de  ce  croi- 
sement des  deux  bouts  de  fils , sera , 
par  chacun  de  ceux-ci,  contourné  en  spi- 
rales , jusqu’à  ce  qu'ils  se  trouvent  vis- 
à-vis  l’un  de  l'autre  et  aux  extrémités 
d’un  même  diamètre  de  l’anneau.  On  les 
rapprochera  alors  pour  les  tordre  ensem- 
ble, et  on  donnera,  à la  tige  qui  résulte 
de  'ce  rapprochement,  une  longueur  con- 
venable. Si  au  lieu  de  deux  seuls  rap- 
ports , lesquels  suffisent  le  plus  souvent, 
on  veut  en  avoir  trois,  on  remontera  vers 


le  cercle  avec  l’un  des  bouts  du  fil , et , 
après  l’avoir  contourné  sur  l un  des  points 
de  sa  circonférence,  on  le  réunira  de  nou- 
veau à la  tige  commune.  Dans  le  premier 
comme  dans  le  second  cas , on  laisse  à 
cette  tige  une  longueur  déterminée,  et  on 
lui  donne  telle  direction  qu’on  juge  né- 
cessaire. 

» G.  Pessaireen  boule.— -Si  Ton  croit 
que  des  pessaires  globuleux  puissent  être 
nécessaires  dans  certains  renversements 
du  vagin,  ou  dans  les  hernies  vagi- 
nales, on  aura  soin  du  moins  de  les  pédi- 
cu!er;carils  résisteraient  bien  difficile- 
ment, sans  tige  et  sans  point  d’appui 
extérieur.  Et  s’il  peut  être  utile  qu’il  y 
ait , dans  quelques  cas , à sa  partie  supé- 
rieure , un  espace  vide  pour  y recevoir  et 
loger  le  museau  de  tanche , afin  qu’il  ne 
soit  pas  blessé  par  l’instrument  ; quelques 
traits  en  demi-cercle  et  repliés  vers  le 
centre  du  globe  , pour  y former  un  léger 
enfoncement,  puis  ramenés  vers  un  cordon 
commun,  satisferont  à cesbesoins  divers.  » 
(Mayor,  Chirurg.  simplifiée , tome  i.) 

Dès  1770  Preunel  avait  imaginé  un 
pessaire  en  fil  métallique , bien  simple  et 
bien  ingénieux.  Cet  instrument , qu’il  a 
décrit  et  fait  graver,  a la  figure  d’un  cône 
tronqué,  composé  d’anneaux  successive- 
ment décroissants  de  la  base  au  sommet. 
Ces  anneaux  de  fil  de  fer  mince  et  élas- 
tique , cèdent  à la  pression  et  reviennent 
à leur  premier  état,  dès  qu’ils  cessent 
d’être  comprimés.  L’intérieur  du  cône  est 
garnie  d’un  ruban  de  fil  et  l'extérieur 
d'une  bandelette  de  cuir  très-doux.  De 
chaque  côté  de  la  base , sont  attachés  deux 
rubans  qui  servent  à fixer  le  pessaire  et 
à le  retirer  à volonté  (Haller,  Disp,  ch., 
tome  ni , page  551)  N’est-ce  pas  séduisant 
et  digne  de  M.  Mayor,  que  Blegny, 
Gœlifz  et  Bouhin  avaient  aussi  devancé 
dans  la  carrière  ? (Gerdy,  Traité  des  ban- 
dages, tome  il,  page  73.) 

§ 2.  Pessaire  ovalaire. 

M.  Mayor  a déjà  donné  une  idée 
de  ce  pessaire;  il  n’est  primitivement 
qu’une  simple  modification  de  l’annu- 
laire ; c'est  l’anneau  allongé  et  aplati  ; mais 
il  s’en  est  éloigné  tellement  dans  quel- 
ques-unes de  ses  formes , qu’il  méritait 
d’être  classé  à part.  Il  est  bi-convexe, 


378 


MALADIES  DES  FEMMES. 


concave  sur  sa  face  supérieure , convexe 
sur  l’inférieure;  il  est  simple  ou  à tige. 
M.  Tanchou  en  a porté  l’ouverture  cen- 
trale à une  de  ses  extrémités;  cette  ou- 
verture est  évidée  en  haut  pour  recevoir 
le  col  utérin.  Ce  pessaire  a la  figure  d’un 
rein  troué  de  part  en  part  à un  bout. 
Son  auteur  s’en  sert  pour  la  rétroversion 
et  pour  les  hernies  vésicales  par  le  vagin. 
Cet  instrument  sera  arc-bouté  par  une  de 
ses  extrémités  contre  la  symphyse  pu- 
bienne, et  de  Fautre  recevant  le  col  utérin 
dans  l’ouverture  dont  il  est  percé,  il  re- 
pousse le  col  en  arrière  , ramène  le  fond 
en  avant  et  présente  contre  la  hernie  vé- 
sicale une  sorte  de  plancher  qui  s’oppose 
à sa  reproduction.  On  se  rend  donc  aisé- 
ment compte  de  Faction  de  ce  pessaire. 
N’aurait-il  point  l'inconvénient  de  se  dé- 
placer facilement? 

§ 3.  Pessaire  hémisphérique. 

C’est  le  pessaire  à cuvette  dans  sa  plus 
grande  simplicité  : un  hémisphère  creux, 
percé  d’un  trou  central.  Il  y en  a d’ova- 
laires (Marjolin).  On  conçoit,  en  effet, 
qu’un  pessaire  de  n’importe  quelle  figure 
peut  être  creusé  en  cuvette  ; on  l’a  armé 
de  tous  les  genres  de  tige  que  nous  avons 
vus  au  pessaire  annulaire.  De  plus , 
M.  Marjolin  en  a imaginé  un  qui  porte 
une  tige  à anse  ; Désormeaux  a inventé 
un  pessaire  en  champignon  , à tige  creuse 
par  le  canal  de  laquelle  on  pratique  des 
injections.  La  lige  de  celui  de  Viller- 
may  se  termine  en  bas  par  trois  branches 
qui  s’adaptent,  deux  aux  plis  des  aines 
et  l’autre  à la  rainure  fessière  : ces  bran- 
ches sont  prolongées  par  autant  de  cor- 
dons qui  se  rendent  à une  ceinture.  C’é- 
tait donner  à l’instrument  une  stabilité 
avantageuse  en  général,  mais  peut-être 
nuisible  quelquefois,  en  ce  qu’elle  force 
l’utérus  à participer  à un  grand  nombre 
de  mouvements. 

§ 4. — Pessaire  conique. 

A ce  type  se  rattachent  certains  pes- 
saires  en  bilboquet  très-profonds;  celui 
en  clochette  de  M.  Récamier  ; lequel 
ressemble  complètement  à une  sonnette 
de  table , dont  la  tige  serait  percée  d’un 
canal.  Celui  du  professeur  Chomel  res- 
semble à un  cartilage  cricoïde  armé  en 
arrière  et  en  bas  d’une  petite  lige  courbe. 


§ 5.  — Pessaire  cylindrique. 

Il  ne  mérite  presque  jamais  parfaite- 
ment son  nom,  car  il  est  en  général  un  peu 
conique.  C’est  le  pessaire  en  bondon. 
M.  Cloquet  l’a  un  peu  recourbé  d’avant 
en  arrière  et  un  peu  aplati  sur  les  deux 
faces  opposées  de  cette  courbure  [Pes- 
saire élythro'ide). 

§ 6.  — Pessaires  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Ce  praticien  avait  à traiter  une  rétro- 
version de  la  matrice.  Voici  d’abord  com- 
ment il  arriva  à l’idée  de  ces  nouveaux 
pessaires;  nous  verrons  ensuite  comment 
il  apprécie  les  autres  moyens  contentifs. 
«...  L’examen  que  je  fis  de  la  matrice, 
après  avoir  ôté  le  pessaire , m’apprit  que 
le  corps  de  cet  organe , dont  la  face 
postérieure  était  devenue  inférieure  et 
même  un  peu  inclinée  en  devant , avait 
augmenté  de  volume,  qu’il  était  sensible 
au  toucher  , et  que  le  col,  dont  l’orifice 
touchait  la  partie  antérieure  du  vagin, 
au-dessus  du  col  de  la  vessie,  était  égale- 
ment tuméfié.  J’aurais  été  surpris  d’ap- 
prendre que  l’excrétion  de  l’urine  n’était 
nullement  gênée,  si  je  n’avais  reconnu 
que  le  col  de  la  matrice  correspondait,  non 
au  col , mais  au  corps  de  la  vessie. 

» En  parcourant  la  vagin  avec  le  doigt, 
je  fus  frappé  de  la  concavité  du  sacrum; 
elle  était  beaucoup  plus  profonde  que 
chez  les  autres  femmes.  Cette  remarque 
me  donna  aussitôt  l’idée  de  l’indication 
principale  à remplir  pour  s’opposer  au 
renversement  en  arrière  du  corps  de  la 
matrice , contre  lequel  avaient  échoué 
jusqu’ici  tous  les  moyens  employés.  Je 
pensai  qu’d  fallait  combler  cette  conca- 
vité insolite  du  sacrum,  et  qu’en  ne  per- 
mettant plus  à la  matrice  de  s’y  loger, 
on  obtiendrait  le  résultat  qu’on  cherchait 
depuis  si  longtemps.  11  me  sembla  qu’une 
bouteille  de  gomme  élastique  du  com- 
merce, toute  simple,  assez  grosse,  assez 
bombée  en  arrière  et  terminée  par  un  col 
qui , restant  à l’entrée  du  vagin,  l’empê- 
cherait de  chavirer,  remplirait  parfaite- 
ment cette  indication  et  aurait  le  double 
avantage  de  soutenir  la  matrice  en  ne  la 
touchant  que  par  son  corps , et  de  laisser 
l’orifice  utérin  parfaitement  libre,  sans 
le  fatiguer  par  son  contact  avec  un  corps 
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étranger , comme  cela  a lieu  dans  les  au- 
tres pessaires, 

» Le  succès  a répondu  à mes  espérances. 
Les  accidents  ont  disparu , et  la  malade  a 
pu,  peu  de  jours  après  , faire  de  longues 
courses  à pied  dans  Paris , et  plusieurs 
lieues  dans  la  campagne.  Elle  peut  rester 
debout  depuis  le  matin  jusqu’au  soir.  » 
( Mém . de  l’Acad.  de  méd.,  1833.) 

M.  Hervez  a attendu  longtemps  avant 
de  publier  ce  fait,  sachant  que  souvent,  par 
un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  longtemps 
efficace  , on  suspend  les  douleurs,  et  que 
les  femmes , par  un  empressement  de 
satisfaction  et  de  reconnaissance  trop  sou- 
vent de  courte  durée , proclament  leur 
guérison  et  trompent  le  public  et  le  mé- 
decin, en  se  trompant  elles-mêmes. 

Quand  l’auteur  écrivit  son  mémoire,  il 
y avait  deux  ans  que  la  malade  portait  le 
pessaire  dont  il  est  question;  et  comme 
rien  n’est  inutile  à savoir  dans  une  ma- 
ladie qui  cause  ordinairement  beaucoup 
d’ennuis  et  de  désagréments  à celui  qui 
se  charge  de  la  guérir  , M.  Hervez  fait 
connaître  quelques  circonstances  qui  se 
rattachent  à cette  observation;  car  il  ne 
suffit  pas  de  dire,  j'ai  mis  un  pessaire,  et 
la  malade  est  guérie.  Voici  les  détails  de 
ces  circonstances , tels  qu’ils  sont  donnés 
par  l’auteur  : 

« Avant  donc  du  réduire  la  matrice  et 
d’appliquer  le  pessaire,  quand  je  fus  ap- 
pelé, je  m’attachai  à dissiper  le  gonfle- 
ment et  la  sensibilité  dont  elle  était  le 
siège  , par  des  saignées  locales,  et  en  par- 
ticulier par  des  ventouses  scarifiées  à la 
région  lombaire,  où  elles  paraissent  avoir 
une  efficacité  spèciale.  Quoique  ce  gon- 
flement tienne  à la  rétroversion  elle-même, 
et  que  le  meilleur  moyen  de  le  faire 
disparaître,  soit  la  réduction  de  la  ma- 
trice , il  était  si  marqué  dans  le  cas  pré- 
sent, que  j’ai  cru  devoir  le  prendre  en 
considération,  et  ne  pas  suivre  le  précepte 
exclusif  de  M.  Desormeaux  qui  conseille 
de  toujours  réduire  , malgré  cette  com- 
plication. 

» La  réduction  de  la  matrice  est  en 
général  une  chose  facile  dans  la  rétrover- 
sion, pendant  son  état  de  vacuité.  Je  dois 
dire  cependant  que  dans  le  cas  actuel 
j’ai  éprouvé  quelques  difficultés,  tant  la 
bascule  de  l’organe  était  complète  et  sans 
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doute  par  Tancienneté  de  la  position  vi- 
cieuse qu’elle  avait  prise. 

» Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  que 
depuis  deux  ans  que  la  malade  porte  le 
pessaire  , rien  ne  se  soit  dérangé  , qu’il 
n’ait  pas  fallu  faire  quelques  petites  ad- 
ditions ou  retranchements,  qu’on  soit  en 
un  mot  arrivé  tout  d’un  coup  à la  per- 
fection. Je  ne  dirai  pas  non  plus,  qu’après 
l’usage  persévérant  de  ce  moyen  pendant 
trente  mois , la  malade  soit  arrivée  au 
point  de  s’en  passer.  Plusieurs  fois , au 
contraire  , elle  a essayé  de  le  retirer , et 
toujours  la  matrice  est  retombée.  Une 
fois,  après  deux  mois  de  séjour  aux  bains 
de  mer  et  de  l’emploi  des  douches  exté- 
rieures et  intérieures  , elles  crut  pouvoir 
s’en  dispenser , d’après  le  conseil  du  mé- 
decin qui  la  voyait  alors.  Elle  ne  fut  pas 
huit  jours  à s’en  repentir. 

» Plusieurs  fois , pendant  que  l’instru- 
ment était  en  place  , les  douleurs  ancien- 
nes ont  reparu  , mais  beaucoup  moins 
vives.  En  en  cherchant  la  cause,  j’ai  tou- 
jours reconnu  que  le  pessaire  s’était 
affaissé  ; un  nouveau  plus  ferme  les  fai- 
sait disparaître.  Comme  signe  particulier 
de  la  maladie,  je  dois  indiquer  les  douleurs 
dans  les  fesses . C’est  là  surtout  que  la 
malade  se  plaignait.  Ce  signe  cependant 
n’est  pas  exclusif  ; il  appartient  aussi  à un 
autre  état  de  la  matrice  dont  il  ne  doit 
pas  être  question  maintenant. 

» Quelquefois  la  malade  accusait  un 
autre  genre  de  douleurs  ; elles  avaient  leur 
siège  en  avant,  derrière  le  pubis.  Je  n’en 
ai  pas  d’abord  reconnu  la  cause.  J’ai  fini 
par  apprendre  qu’elles  dépendaient  de  ce 
que  le  pessaire  étant  trop  élevé  produisait 
une  antéversion  de  la  matrice.  Je  dimi- 
nuais sa  hauteur , et  les  douleurs  dispa- 
raissaient. Cette  antéversion  était  si  réelle, 
que  le  pessaire  ôté  il  m’était  impossible 
d’atteindre  le  corps  de  l’utérus  en  arrière. 
J’ai  cru  plusieurs  fois  que  cet  excès  de 
bien  était  de  bon  augure  et  qu’il  se  ré- 
duisait à la  position  naturelle.  J’ai  tou- 
jours été  trompé.  Livrée  à elle-même,  la 
matrice  retombait  toujours  dans  l’extrême, 
et  ne  restait  jamais  dans  le  milieu,  dans 
l’équilibre  que  je  cherchais. 

» Ce  pessaire,  comme  les  autres,  entre- 
tient dans  le  vagin  un  écoulement  qui  a 
de  l’odeur.  La  plus  grande  propreté,  des 
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lotions  intérieures  par  des  injections  sont 
indispensables.  Mais  j'ai  été  surpris  qu’un 
corps  si  volumineux  ne  produisît  ni  gonfle- 
ment, ni  rougeur  dans  la  vulve,  à l’inspec- 
tion de  laquelle  on  ne  se  douterait  pas  de 
ce  que  le  vagin  renferme. 

» Toutes  les  six  semaines  environ , ce 
pessaire  a été  changé  parce  qu’il  s’était 
affaissé;  mais  il  pourra  à l’avenir  être 
conservé  plus  longtemps,  parce  que  je  lui 
ai  donné  de  la  consistance  en  le  remplis- 
sant avec  un  moule  de  liège  bien  léger, 
vide  à son  centre,  pour  conserver  l’élasti- 
ci.té  de  la  gomme. 

» Je  dois  dire  aussi  que  le  col  de  la 
bouteille  de  gomme  élastique  qui  s’en- 
gage dans  l’orifice  du  vagin  doit  être  de 
quelque  solidité.  C’est  ainsi  qu’il  s’oppose 
au  chavirement  du  pessaire,  inconvénient 
attaché  à ceux  qui  sont  entièrement  ren- 
fermés dans  le  vagin , à moins  qu’ils  ne 
soient  d’un  volume  considérable  , en  tous 
sens  ; et  alors  ils  gênent  la  vessie  ou  le 
rectum.  Je  donnais,  dès  le  principe,  de  la 
solidité  à la  queue  de  l'instrument  en  la 
remplissant  de  laine  ou  de  liège;  mainte- 
nant c’est  la  prolongation  du  moule  inté- 
rieur qui  lui  donne  la  résistance  con- 
venable. 

» Mais  un  point  qui  mérite  attention 
dans  ce  pessaire  , c’est  la  position  qu’il 
occupe  dans  le  vagin  et  la  liberté  qu’il 
laisse  au  col  de  la  matrice. 

» Tous  les  pessaires  employés  jusqu’ici 
soutiennent  la  matrice  en  la  touchant  par 
son  orifice  qui  devient  l’aboutissant  de 
tous  les  mouvements  qui  se  passent  au- 
dessus  de  lui,  et  se  trouve  ainsi  exposé  à 
une  pression  continuelle  et  à des  frotte- 
ments sans  cesse  renouvelés.  Cet  orifice 
est  précisément  la  partie  de  l’utérus  la 
plus  délicate,  la  plus  sensible,  celle  qu’on 
devrait  le  plus  ménager.  J’ai  donc  pensé 
que  ce  serait  apporter  une  heureuse  mo- 
dification dans  l’application  des  pessaires 
que  de  les  disposer  de  manière  à ce  que 
l’orifice  utérin  restât  constamment  libre 
et  ne  supportât  jamais  le  poids  des  or- 
ganes placés  dans  l’abdomen.  Cette  liberté 
du  col  de  la  matrice  offre  encore  un  avan- 
tage sous  le  rapport  de  la  fécondation  : 
c’est  que  les  femmes,  qui  ne  peuvent  con- 
cevoir par  déviation  de  la  matrice , peu- 
vent devenir  enceintes  quand  le  col  est 


ramené  au  centre  du  vagin  par  un  moyen 
qui  permet  le  rapprochement  des  sexes, 
en  rétablissant  une  condition  nécessaire 
à la  conception.  » ( Mém.  de  VAcad.  de 
méd.,  1833.) 

Ce  pessaire  n’est  pas  celui  auquel 
M.  Servez  s’est  arrêté.  Il  ne  l’emploie , 
dit-il , que  pour  les  cas  où  il  ne  peut  faire 
mieux , c’est-à-dire  pour  les  femmes  dont 
le  sacrum  est  si  concave  qu’on  est  forcé 
de  le  combler  par  un  corps  volumineux. 
Mais  ce  volume  même  est  un  inconvénient 
grave  : s’il  rend  l’instrument  efficace , il 
le  rend  indispensable  pour  toujours,  il  en 
éternise  l’usage.  Il  distend  les  parties  et 
les  empêche  de  prendre  exclusivement 
sur  elles-mêmes  leur  agencement  normal. 
C’est  un  pessaire  qui  soutient  la  matrice, 
mais  dès  qu’il  est  enlevé,  au  lieu  de  con- 
server sa  position , elle  retombe  plus  bas 
avec  plus  de  facilité  que  jamais.  Aussi 
l’habile  praticien  y a-t-il  substitué , dans 
la  généralité  des  cas,  un  pessaire  dont  je 
donnerai  une  meilleure  idée  par  une  com- 
paraison que  par  une  description  : c’ést 
une  espèce  de  cuiller  peu  profonde,  pres- 
que plane , arrondie  sur  ses  bords,  et  dont 
le  manche  est  percé  d’un  œil  à son  extré- 
mité pour  recevoir  les  cordons  destinés  à 
fixer  l’instrument.  Les  modifications  qu’il 
a reçues  portent  à peu  près  uniquement 
sur  sa  partie  large  plus*ou  moins  courbée 
transversalement  pour  embrasser  le  corps 
utérin  dans  une  plus  grande  étendue.  Un 
arc  de  cercle  qui  passe  au-devant  du  col 
pour  aller  gagner  les  côtés  de  la  cuiller, 
fait  ressembler  cette  variété  à un  cône 
creux  fortement  échancré  en  avant.  Ce 
pessaire  est  construit  en  ivoire  ou  en 
gomme  élastique;  il  s’applique  également 
à l’antéversion  et  à la  rétroversion  , et  se 
place,  dans  les  deux  cas , en  arrière  du 
viscère  qu’il  doit  redresser;  dans  la  pre- 
mière, en  prenant  son  point  d’appui  à 
l’union  du  corps  et  du  col , sur  la  base  du 
col , il  ramène  le  museau  de  tanche  en 
avant  et  le  fond  en  arrière  ; dans  la  se- 
conde , la  cuiller  s’adaptant  au  corps  ex- 
clusivement, le  relève,  et  en  même  temps 
restitue  toute  la  matrice  dans  sa  situation 
naturelle;  en  un  mot,  la  matrice  repré- 
sente ici  un  levier  que  le  pessaire  fait 
basculer  en  agissant,  non  pas  sur  les  ex- 
trémités, mais  dans  leur  voisinage.  Ce  pes- 
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saîre , qui  partage  un  peu  avec  tous  les 
autres  l’inconvénient  de  se  déranger  assez 
aisément,  obtient  dans  les  mains  de  son 
inventeur  des  succès  remarquables.  Nous 
l’avons  vu  réussir  contre  une  rétrover- 
sion chez  une  jeune  dame  qu’on  avait 
vainement  condamnée  depuis  trois  mois 
à garder  le  repos  sur  une  chaise  lon- 
gue; M.  le  professeur  Marjolin  recom- 
mande dans  ses  leçons  le  pessaire  en  cuil- 
ler de  M.  Hervez. 

Le  médecin  de  la  maison  de  santé  ter- 
mine son  mémoire  par  des  réflexions  pra- 
tiques trop  importantes  pour  ne  pas  être 
consignées  ici. 

«Le  pessaire  en  cercle,  dit-il,  ou  mieux 
en  cylindre  échancré,  m’a  servi  souvent 
depuis  deux  ans.  J’ai  été  surpris  des  oc- 
casions assez  nombreuses  que  j’ai  ren- 
contrées de  l’employer  pour  des  antéver- 
sions de  la  matrice  chez  des  femmes 
jeunes,  chez  des  filles  , et  même,  parmi 
celles-ci , chez  quelques-unes  qui  présen- 
taient l’apparence  de  la  virginité.  On  pense 
bien  que  dans  ces  derniers  cas  il  a fallu 
longtemps  avant  de  se  décider  à un  pa- 
reil moyen,  dont  l’indication  d’ailleurs  est 
difficile  à saisir  par  le  simple  exposé  des 
symptômes  dont  la  durée  était  très-longue 
déjà  quand  on  est  venu  à l’examen  qui 
devait  lever  les  doutes.  Depuis  trois  ans, 
deux  filles  de  vingt-quatre  à vingt-cinq 
ans  souffraient  d’un  malaise  pénible  qui 
tient  à ce  dérangement  de  la  matrice,  de 
cette  fatigue , de  cette  pesanteur  qui  les 
rend  tristes,  maussades,  qui  leur  ôte  toute 
espèce  de  goût  pour  les  plaisirs  de  leur 
âge,  quand  je  fus  conduit  à m’assurer  de 
leur  état.  Toutes  deux  avaient  une  anté- 
version de  l’utérus  ; toutes  deux  depuis 
six  mois  portent  un  tout  petit  pessaire 
cylindrique  échancré  ; toutes  deux  vien- 
nent de  faire  un  long  voyage,  l’une  d’elles 
surtout,  et  les  symptômes  ont  totalement 
disparu.  Cette  dernière  a pris  un  embon- 
point remarquable,  et  tient  sa  place  au 
bal  aussi  bien  qu’une  autre. 

» Cette  antéversion  peut  être  méconnue 
pendant  longtemps , et  il  faut  vraiment 
l’avoir  observée  bien  souvent  pour  être 
convaincu  qu’un  malaise  si  grave  puisse 
tenir  à une  déviation  si  légère.  11  faut  sur  - 
tout avoir  appliqué  le  remède  pour  savoir 
qu’on  a rencontré  juste.  J’ai  bien  des  fois 
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hésité  à croire  qu’une  inclinaison  si  mé- 
diocre en  arrière  du  col  de  la  matrice 
pouvait  empêcher  une  femme  de  mar- 
cher, quand  j’en  voyais  d’autres  qui,  avec 
la  même  disposition,  n’éprouvaient  rien 
de  ce  dont  les  autres  se  plaignaient  si 
amèrement.  Enfin,  si  l’on  na  pas  soin 
d’examiner  les  malades  debout , on  peut 
rester  bien  longtemps  dans  l’ignorance 
sur  la  cause  de  leur  mal. 

» Ces  déviations  de  la  matrice  en  avant 
ou  en  arrière  sont  accompagnées  presque 
toujours  d’un  abaissement  plus  ou  moins 
grand  de  cet  organe. 

» J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’il  exige 
une  hauteur  variable  dans  la  position  cy- 
lindrique du  pessaire.  De  cette  seule  con- 
dition souvent  dépend  tout  le  succès,  et 
si  elle  nous  échappe,  on  désespère  d’arri- 
ver au  but , tandis  qu’on  était  près  de  le 
toucher. 

» Le  pessaire  en  bilboquet , celui  de 
M.  Désormeaux  , en  particulier,  avec  le- 
quel il  dit  avoir  maintenu  dans  une  po- 
sition convenable  la  matrice  qui  était  en 
rétroversion,  a été  essayé  chez  la  malade 
à laquelle  j’ai  placé  un  pessaire  formé 
d’une  bouteille  de  gomme  élastique  ; mais 
il  n’a  pu  soutenir  l’organe  que  quelques 
instants.  Bientôt  le  col  s’est  échappé  de  la 
cuvette,  et  la  rétroversion  s’est  renouvelée  : 
cette  cuvette  n’est  point  assez  profonde  ; 
puis  elle  a l’inconvénient  dont  nous  avons 
déjà  parlé , d’être  fermée  par  en  bas  et 
d’irriter  l’orifice  utérin. 

» On  s’imaginerait  que  ces  pessaires  à 
tige  avec  une  cuvette  doivent,  en  retenant 
le  col  de  la  matrice,  s’opposer  invincible- 
ment à la  rétroversion  ou  a l’antéversion; 
mais  comme  on  les  a essayés,  on  com- 
prend trop  tôt  que  le  poids  des  organes 
placés  au-dessus  en  faisant  basculer  l’u- 
térus, ne  tarde  pas  à ramener  le  déplace- 
ment, si  l’instrument  ne  le  soutient  pas 
autrement  que  par  le  col.  Quand  même 
celui-ci  n’abandonnerait  pas  facilement 
la  cavité  dans  laquelle  il  est  contenu,  la 
déviation  en  arrière  ou  en  avant  pourrait 
encore  s’opérer  par  le  mouvement  qu’on 
a appelé  rètroflexion  ouantéllexion;  c’est- 
à-dire  que  le  corps  s’abaissant  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  et  le  col  ne  chan- 
geant point  de  place,  il  se  fait  à T union 
de  l’un  ou  de  l’autre  une  courbure  qui 
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tend  à ployer  la  matrice  en  deux.  C’est  à 
cet  inconvénient  que  j’ai  voulu  remédier 
en  augmentant  l’épaisseur  de  la  circonfé- 
rence du  pessaire  en  arrière.  Jusqu’ici 
cette  disposition  m’a  presque  toujours 
réussi  pour  l’antéversion,  en  tournant 
vers  le  sacrum  la  partie  large  de  la  cir- 
conférence; une  fois  cependant  la  malade 
s’est  mieux  trouvée  quand  la  partie  large 
de  l’instrument,  et  sa  tige  par  conséquent, 
étaient  tournées  en  avant  . » ( Mémoires  de 
X Académie  de  médecine,  1833.) 

D'autresont  fendu  le  cylindre  en  trois  à 
sa  partie  inférieure  et  en  ont  écartéen  de- 
hors les  lanières  de  manière  que  t’instru- 
mentse  tient  sur  elles  comme  surun  trépied 
dont  il  rappelle  l’idée.  Ces  pieds  divergents 
ont  pour  but  de  soutenir  le  pessaire  autant 
par  une  pression  latérale  que  par  une 
pression  directe.  Celui  de  M.  Amussatest 
un  cône  creux  tronqué  à son  sommet. 

§ 7.  — Pessaires  divers. 

Ce  sont  ceux  en  8 de  chiffre  de  Bir- 
ïiînghausen  et  de  M.  Capuron  ; en  triangle, 
en  cœur  de  carte  à jouer,  en  pied  de  che- 
val, en  fera  cheval , etc.;  le  pessaire  en 
raquette  de  M.  Mayor;  celui  en  bouteille 
de  M.  Colombat.  Voyez  ce  que  nous  en 
avons  dit  en  parlant  de  ceux  de  M.  Her- 
vez. 

§ 8.  — Éponge. 

Une  éponge  convenablement  préparée 
pourra  former  un  pessaire  temporaire  qui 
permettra  d’attendre  celui  qu’on  aura  de- 
mandé au  bandagiste,  et  qui  même  pourra 
suffire  pour  tout  le  temps  du  traitement. 

Pour  se  servir  de  ce  zoophyte  on  choi- 
sit celui  dont  la  finesse , le  volume  et  la 
forme  s’accommodent  le  mieux  à l'usage 
qu’on  en  veut  faire.  U y a des  éponges 
coniques  excavées  à leur  base  et  qui 
n’exigeraient  pour  toute  préparation  que 
d’être  nettoyées  des  coquillages  etdes  cor- 
puscules durs  qui  y adhèrent  souvent. 
Dans  la  chute  de  l'utérus  le  col  de  ce  vis- 
cère serait  parfaitement  reçu  dans  la  ca- 
vité si  molle  de  la  base  de  cette  éponge. 
En  tout  cas  on  peut  la  façonner  de  ma- 
nière à lui  faire  figurer  un  pessaire  quel- 
conque. Il  ne  faut  pas  oublier  surtout , si 
on  l’emploie  très-desséchée  , qu'elle  se 
dilate  en  s’imbibant  des  humidités  du 
lieu  , et  qu  elle  peut  ainsi  distendre  vio- 


lemment le  vagin  et  gêner  le  cours  des 
urines  et  des  matières  fécales;  avant 
d’introduire  une  éponge , il  faut  la  tra- 
verser d’un  fil  ciré  afin  de  pouvoir  la 
retirer  plus  facilement , la  laver  et  la 
changer  à volonté.  On  a conseillé  de  l’en- 
velopper d’une  chemise  de  toile  fine  ou 
de  batiste  pour  l’empêcher  d’offenser  le 
vagin  par  les  aspérités  quelle  présente 
toujours  plus  ou  moins.  Ne  serait-il  pas 
plus  avantageux  que  cette  chemise  parfai- 
tement close  fût  en  tissu  imperméable  , 
en  taffetas  gommé,  par  exemple,  ou  revêtu 
d’une  couche  de  caoutchouc?  L’éponge, 
alors  complètement  inoffensive,  ne  s’im- 
bibant point  des  humidités  vaginales,  con- 
serverait son  volume  et  sa  propreté,  et  il 
suffirait  pour  la  nettoyer  de  laver  sa  che- 
mise. C’est  une  idée  que  nous  soumet- 
tons aux  praticiens.  Dugès  plaçait  dans  le 
centre  de  l’éponge  un  ressort  qui  lui  ser- 
vait de  carcasse. 

§ 9-  — Fabrication  des  pessaires. 

En  général  c’est  le  bandagiste  qu’elle 
regarde  ; il  ne  saurait  donc  être  ici  ques- 
tion que  des  pessaires  que  le  chirurgien 
peut  avoir  le  besoin  et  la  facilité  d’impro- 
viser. Nous  avons  déjà  parlé  de  ceux  en 
fil  métallique.  Pour  en  faire  un  de  liège 
Levret  conseille  le  procédé  suivant.  Ôn 
prend  un  morceau  de  liège  aussi  blanc 
que  possible , sans  être  trop  compacte , 
exempt  de  carie,  de  trous,  de  gerçures; 
on  le  dégrossit  avec  un  instrument  tran- 
chant, et  quand  on  lui  a donné  la  forme 
qu’on  désire,  on  adoucit  les  aspérités  avec 
la  lime  , on  le  fait  sécher  au  four  , puis 
dans  l’ouverture  qu’on  a pratiquée  au 
centre  , on  passe  un  fil  à l’une  des  extré- 
mités duquel  on  adapte  une  épingle  , une 
petite  broche  qui  doit  être  placée  en  tra- 
vers de  l’ouverture  , à l’autre  extrémité 
on  attache  un  corps  pesant,  un  caillou,  un 
morceau  de  plomb  destiné  à opérer  la 
submersion  du  liège.  Quand  le  pessaire 
est  ainsi  préparé  on  le  plonge  pendant 
une  heure  dans  de  la  cire  vierge  liquéfiée 
au  moyen  d’un  bain-marie  qu’on  a soin 
d’entretenir  en  ébullition.  Au  bout  de  ce 
temps  on  retire  le  pessaire  avec  des  pinces, 
sans  que  l’épingle  ni  le  caillou  l’aban- 
donnent et  on  le  plonge  sur-le-champ 
dans  l’eau  froide  ; quand  il  est  bien  re- 
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froidi , on  coupe  le  fil  pour  ôter  l’épingle 
et  le  caillou;  on  l’expose  à un  air  sec 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  bien  essuyé.  Alors  on 
ajoute  à la  cire  la  dixième  partie  de  son 
poids  de  beau  gypse  cristallisé  (sulfate  de 
chaux)  bien  net,  nouvellement  cuit,  pul- 
vérisé et  passe  au  tamis  de  soie  ; on  agite 
le  mélange  avec  une  spatule  d’os  ou 
d’ivoire,  pour  prévenir  la  précipitation  du 
plâtre , et  on  plonge  le  pessaire  dans  ce 
bain  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire, 
pour  le  recouvrir  uniformément  d’une 
ligne  ou  environ  d’épaisseur  de  cet  en- 
duit. ( Journal  de  médecine  par  Roux, 
t.  XXXI,  p.  428.) 

Cette  fabrication  semble  compliquée, 
mais  si  l’on  réfléchit  qu’en  province  on 
peut  ne  pas  trouver  de  pessaire , ou  au 
moins  celui  qu’on  désire,  on  comprendra 
que  le  procédé  de  Levret  serait  alors  d’un 
grand  secours.  Il  est  vrai  que  le  pessaire 
en  fil  métallique  sera  plus  aisément  im- 
provisé. 

§ 10.  — Choix  d? un  pessaire. 

Le  choix  d’un  pessaire  se  règle  sur  deux 
points,  la  valeur  réelle  de  l’instrument 
et  sa  convenance  pour  tel  ou  tel  cas  par- 
ticulier. Jetons  un  coup  d’œil  général  et 
comparatif  sur  les  pessaires  en  posant 
leurs  indications  : lorsque  la  femme  est 
molle  ou  excessivement  maigre,  que  le 
vagin  a été  distendu  par  de  nombreux 
accouchements  ou  qu’il  a perdu  son 
ressort , les  pessaires  annulaires  glissent 
et  s’échappent  au  moindre  mouvement. 
Si,  pour  parer  à cet  inconvénient,  on  en 
exagère  le  volume  ils  gênent  les  excrétions 
urinaires  et  fécales  , produisent  de  la 
douleur  ; ils  sont  insupportables.  Dans 
ces  cas  comme  dans  celui  de  la  rupture 
du  périnée,  c’est  le  pessaire  à tige  qui  est 
indiqué  : un  des  meilleurs  alors  serait  le 
pessaire  à champignon  de  Désormeaux, 
surtout  si  on  augmentait  suffisamment  la 
profondeur  de  la  cuvette.  Ceux  en  bilbo- 
quet, qui  sont  troués,  présentent  l’inconvé- 
nient observé  par  Morand  : le  col  et  le  va- 
gin envoient  des  végétations  dans  ses  ou- 
vertures, et  ferment  l’issue  aux  mucosités 
qui  s’accumulent  et  se  corrompent  dans  la 
cavité  du  pessaire.  Nous  préférerions  donc 
ceux  à cuvette  profonde  et  dont  la  tige  re- 
présente gssez  bien  la  douille  d’un  arvo- 
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soir  dont  l’évasement  supérieur  serait  le 
pavillon  : tige  creuse  par  le  canal  de 
laquelle  on  pousse  des  injections.  Il  faut 
que  la  tige  arrive  à la  vulve  sans  la 
dépasser;  car  alors  elle  gêne  la  femme, 
l’empêche  de  s’asseoir,  etc.  Dans  les  abais- 
sements avec  relâchement  de  la  muqueuse 
vaginale  , c’est  au  pessaire  cylindrique 
qu’il  faut  recourir  le  plus  souvent.  Dans 
1 antéversion  et  la  rétroversion,  le  pessaire 
ovalaire  de  M.  Tanchou,  ceux  de  M. 
Hervez  de  Chégoin,  doivent  être  essayés, 
les  derniers  surtout,  si  le  col  utérin  est 
malade  Nous  terminerons  en  disant  qu’on 
sera  souvent  obligé  d’en  essayer  un  grand 
nombre  avant  de  tomber  sur  celui  qui 
convient  réellement , qui  est  supporté  et 
maintient  la  réduction. 

§ il.  — Application  des  pessaires. 

Si  cela  n’est  pas  indispensable , il  est 
convenable  pour  y procéder  que  la  femme 
soit  à jeun  et  que  le  rectum  et  la  vessie 
soient  vides.  La  situation  du  sujet  est  la 
même  que  pour  la  réduction  d’une  des- 
cente de  l’utérus.  On  enduit  le  pessaire 
d’un  corps  gras  ou  mucilagineux;  s’il  est  en 
anneau,  on  le  saisit  avec  le  pouce  et  le  mé- 
dius , le  doigt  indicateur  embrassant  une 
partie  de  la  circonférence;  s’il  est  à tige, 
c’est  par  elle  qu’on  le  tient.  Pour  l’intro- 
duire l’opérateur  se  place  au  côté  droit 
de  la  femme , écarte  les  lèvres  de  la  vulve 
avec  l’indicateur  et  le  pouce  de  la  main 
gauche;  de  la  main  droite  il  présente  le 
pessaire  horizontalement  à l’orifice  vul- 
vaire, puis  il  l’enfonce  en  ayant  soin  de  le 
pousser  lentement  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  en  déprimant  toujours 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve , 
jusqu’à  ce  que  l’instrument  ait  pénétré 
dans  le  vagin.  Le  pessaire  ayant  alors  ses 
faces  parallèles  à l’axe  de  ce  canal,  on  le 
place  de  champ  par  un  mouvement  de 
bascule.  Le  doigt  indicateur  introduit 
dans  l’ouverture  centrale  du  pessaire , 
cherche  à y ramener  le  col  ; lorsqu’il  y est 
parvenu , il  est  convenable  de  retirer  un 
peu  le  doigt  et  de  lui  faire  parcourir  le 
pourtour  de  l’instrument  pour  effacer  les 
plis  que  le  vagin  pourrait  former  au- 
dessus  ou  au-dessous.  Ce  procédé  , en 
général  facile,  est  exempt  de  douleur. 

Le  pessaire  placé,  la  femme  doit  garder 
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le  lit  pendant  un  jour  ou  deux  en  tenant 
le  siège  un  peu  élevé.  Les  premiers  jours 
on  prescrit  des  injections  émollientes  pour 
calmer  l’irritation  causée  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger.  Il  est  bon  de  pré- 
venir les  femmes  des  souffrances  insépa- 
rables de  cet  élatdepblogose  afin  qu’elles 
les  supportent  sans  inquiétude.  Ce  malaise 
dissipé  , on  en  vient  aux  injections  d’eau 
froide,  astringentes.  On  laisse  ensuite  la 
femme  reprendre  doucement  ses  habi- 
tudes en  lui  recommandant  d’éviter  soi- 
gneusement tout  ce  qui  pourrait  déranger 
le  pessaire  et  reproduire  le  déplacement 
utérin. 

Les  pessaires  à tige  élastique  peuvent 
s’introduire  à peu  près  comme  l’annulaire 
simple;  maison  conçoit  que  ceux  à tige 
inflexible  doivent  s’engager  de  prime 
abord  parallèlement  au  vagin.  Quant  à la 
manière  de  les  fixer  elle  est  trop  facile  pour 
que  nous  y insistions.  Mais  il  est  une  pré- 
caution qu’il  ne  faut  jamais  négliger  quel 
quesoit  le  pessaire  que  i on  emploie,  c’est 
de  l’assujettir  par  un  lien  quelconque  pour 
le  mettre  à l’abri  d’une  chute  imprévue 
qui  pourrait  en  certaines  circonstances 
causer  au  moins  un  grave  désagrément. 

5 12.— Mode  d’action  des  pessaires. 

On  croyait  autrefois  que  pour  soutenir 
l’utérus,  les  pessaires  devaient  prendre 
un  point  d’appui  à la  face  interne  des 
tubérosités  ischiatiques  ou  sur  le  périnée. 
De  là  les  formes  variées  qu’ils  ont  reçues. 
S’il  en  était  ainsi  , l’utérus  se  trouverait 
trop  bas,  et  les  pessaires  avec  leur  hau- 
teur ordinaire  seraient  inefficaces.  Et  puis 
chez  les  femmes  qui  ont  le  périnée  dé- 
chiré, le  pessaire  se  maintient  cependant 
en  place,  parce  que  le  vagin  se  resserrant 
au-dessous  lui  forme  une  sor  te  d’avance 
circulaire  qu’il  franchit  quelquefois  diffici 
lement  quand  on  en  fait  1 exü action.  C est 
ce  qu'on  observe  particulièrement  chez 
les  jeunes  et  fortes  femmes,  qui  n’ont  pas 
eu  beaucoup  d’enfants  et  qui  ont  déjà  lait 
un  long  usage  du  pessaire. 

Accidents.  Lorsque  le  pessaire  est  con- 
venable et  bien  placé  , et  que  la  lemme  a 
soin  d’en  entretenir  la  propreté  par  des 
injections,  elle  peut  le  garder  plusieurs 
mois  sans  l’oter.  Cependant  malgré  ces 
précautions,  il  arrive  par  lois  que  1 in- 


strument contracte  de  l’odeur , qu’il  se 
couvre  d’incrustations  , composées  de 
mucus  condensé  et  d’une  sorte  de  dépôt 
calcaire,  qui  force  à le  changer  plus  sou- 
vent. Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
femmes  qui  négligent  les  soins  de  propre- 
té comme  si  elles  oubliaient  qu  elles  por- 
tent un  pessaire,  ou  qui  en  ayant  détaché 
une  partie,  la  tige,  par  exemple,  ne  s’oc- 
cupent plus  du  reste.  Et  ce  corps  étranger 
ainsi  abandonné  ou  serré  des  parties  y 
devient  la  source  d'accidents  formidables. 
Dousset  avait  déjà  rapporté  l'histoire 
d’une  femme  qu’il  croyait  affectée  d'in- 
flammation de  la  matrice  ou  de  la  vessie 
et  qui  fut  guérie  par  l’expulsion  de  quel- 
ques morceaux  de  liège  putréfiés,  débris 
d’un  pessaire  qu’elle  portait  depuis  dix- 
huit  ans.  Ce  cas  fait-il  plus  d’honneur  au 
médecin  qu’à  la  malade?  Comment  Dous- 
set ne  s’était-il  pas  renseigné  sur  les  an- 
técédents de  cette  femme  , comment  n’a- 
vait-il  pas  eu  recours  au  loucher  qui  ri’eût 
pas  laissé  ainsi  s’égarer  son  diagnostic? 

Mittelhauser  raconte  que  le  5 septem- 
bre 1712,  une  femme  de  la  campagne 
vint  consulter  Hilscher  pour  une  fistule 
recto-vaginale  et  une  incontinence  d’u- 
rine. Elle  dit  que  depuis  environ  dix 
années,  à la  suite  d’un  travail  des  plus 
douloureux  qui  avait  duré  trois  jours,  elle 
était  accouchée  d’un  enfant  mort,  et  que 
trois  jours  après  son  accouchement  il  lui 
était  survenu  une  incontinence  d’urine. 
Pour  remédier  à cette  incommodité  une 
femme  lui  avaitconsei lié  d’introduire  dans 
le  vagin  une  boule  composée  de  linge  et 
d’étoupe,  recouverte  de  cire,  moyen  qui 
lui  réussit  bien  pendant  dix  ans;  mais 
ayant  toujours  laissé  ce  globe  sans  le  reti- 
rer, il  s’était  incrusté  détartré,  avait  irri- 
té et  percé  le  vagin  et  pénétré  dans  le 
re  tum.  A dater  de  ce  moment  les  fèces 
sortirent  par  la  vulve,  l’incontinence  d’u- 
rine reparut  comme  auparavant.  La  sage- 
femme  ne  put  extraire  cette  boule  ; la  ma- 
lade ne  pouvant  s’asseoir  ni  se  reposer, 
vint  trouver  Hilscher,  qui  en  fit  l’extrac- 
tion avec  une  tenette  ; il  appliqua  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  des  sachets  remplis  de 
substances  astringentes,  cuites  dans  de  la 
bière  et  guérit  cette  fistule.  ( Haller,  dis- 
put. chirurg.  , t.  ni,  pag  599.) 

Bien  que  la  guérison  de  la  fistule  vési- 
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co-vaginale  par  l’étoupe  et  îa  double 
guérison  des  deux  fistules  vagino-vésicale 
et  vagino-rectale  mettent  en  doute  l’au- 
thenticité de  l’observation  , il  est  certain 
cjuc  c est  un  exemple  d accidents  graves 
produits  par  le  trop  long  séjour  d’un  pes- 
saire  dans  les  parties  sexuelles. 

Nous  avons  parlé  (article  corps  étran- 
gers du  vagin)  d’un  cas  semblable  avec 
cette  différence  cependant  que  le  pessaire 
avait  en  même  temps  pénétré  dans  la  ves- 
sie. Dupuytren  brisa  le  pessaire  avec  une 
pince  dont  les  mors  introduits  dans  le 
cercle  le  brisèrent  de  dedans  en  dehors  en 
s écartant.  En  fragment  fut  retiré  par  le 
rectum  et  l’autre  par  le  vagin. 

Le  fait  suivant  offre  des  accidents  sem- 
blables et  combattus  différemment  : 

Une  villageoise  des  environs  de  La<my 
âgée  de  55  ans,  vint  en  1808  consulter 
M.  Janin  pour  une  descente  de  matrice 
qui  datait  depuis  longtemps.  Ce  chirur- 
gien, après  avoir  réduitle  viscère  et  placé, 
pour  le  soutenir,  un  pessaire  d’ivoire  en 
bilboquet,  recommanda  à la  malade  des 
soins  de  propreté  et  de  l’appeler  de  temps 
en  temps  pour  ôter  l’instrument,  le  net- 
toyer et  le  replacer.  Cette  femme  travail- 
lait à la  vigne  et  négligea  ces  conseils. 
Ce  ne  tut  que  13  ans  apres,  que  vaincue 
par  la  douleur  et  la  difficulté  d’uriner  et 
d’aller  à la  garde-robe,  elle  se  décida 
à revoir  M.  Janin.  I!  trouva  dans  le  rec- 
tum plus  de  la  moitié  du  pavillon  du  pes- 
saire. Les  tentatives  pour  l’extraire  par 
le  vagin  ou  le  rectum,  ayant  été  infruc- 
tueuses, Percy  et  M.  Laroche  furent 
consultés,  et  décidèrent  l’agrandissement 
de  la  fistule  pour  sortir  l’instrument 
par  le  vagin  : opération  qui  fut  doulou- 
reuse mais  sans  suite  fâcheuse.  L’ouver- 
ture de  la  cloison  recto-vaginale  se  rétré- 
cit au  point  de  faire  espérer  une  guérison 
complète.  Le  pessaire  était  incrusté  de 
matière  calcaire  , sur  la  partie  qui  plon- 
geait dans  le  rectum  et  sur  la  tige  qui 
était  voisine  du  méat  urinaire.  [Bulletin 
de  la  Société  médicale  d' émulation ,1822 

p.  66.) 

Dans  ces  deux  circonstances  à peu  près 
analogues,  combien  Dupuytren  ne  se 
montra  t-il  pas  supérieur  à Percy? 

Voici  un  autre  cas  aussi  concluant  et 
remarquable  sous  d’autres  rapports.  Il  a 
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été  consigné  par  Morand,  dans  îe  t.  m, 
p.  614  des  Mémoires  de  V Académie  de 
chirurgie  : a Une  femme  d’environ 
soixante  ans  me  consulta  sur  un  renver- 
sement du  vagin  pour  lequel  il  lui  fallait 
un  pessaire;  et  après  lui  en  avoir  pré- 
senté de  convenables  pour  la  grandeur, 
elle  me  pria  de  lui  en  procurer  un  d ar- 
gent. Ce  pessaire  étant  placé , je  fus  plu- 
sieurs années  sans  entendre  parler  de  la 
personne  incommodée,  quoique  je  l’eusse 
prévenue  de  la  nécessité  de  se  faire  exa- 
miner quelquefois.  Elle  souffrait  depuis 
quelque  temps  et  rendait  par  le  vagin 
une  matière  de  mauvaise  odeur,  lors- 
qu’elle m’envoya  chercher.  L’ayant  tou- 
chée, je  trouvai  son  pessaire  environné 
d’excroissances  fongueuses  plus  ou  mains 
dures,  et  je  décidai  qu’il  fallait  loter; 
mais  je  me  trouvai  fort  embarrassé.  Le 
pessaire  semblait  être  attaché  et  comme 
fixé  en  plusieurs  endroits,  et  je  ne  pus  le 
retirer  qu’avec  quelque  violence  et  en 
déchirant  plusieurs  de  ces  mamelons  qui 
le  retenaient. 

» Lorsque  j’eus  retiré  le  pessaire,  je 
fus  fort  étonné  de  le  voir  troué  en  plu- 
sieurs endroits,  apparemment  par  l’effet 
des  matières  âcres  qui  exsudaient  de  la 
partie.  Ces  trous  irréguliers  étaient  rem- 
plis par  la  membrane  interne  du  vagin, 
qui  envoyait  dans  le  creux  du  pessaire 
des  excroissances  chaperonnées  qui  rete- 
naient dans  la  cavité  du  pessaire  une  ma- 
tière infecte.  Les  lambeaux  de  ces  excrois- 
sances étaient  encore  aux  ouvertures 
creusées  dans  le  pessaire. 

» Cette  extraction  fut  suivie  d’une 
légère  hémorrhagie  et  de  quelques  dou- 
leurs qui  cédaient  aisément  aux  remèdes 
appropriés  et  aux  injections  par  le  moyen 
desquelles  l’espèce  de  pourriture  locale 
fut  enlevée.  Mais  ce  qu’il  y a de  fort  sin- 
gulier, c’est  que  l’arrachement  quej’avais 
fait  ayant  produit  dans  le  vagin  une  plaie 
à peu  près  circulaire,  il  en  résulta  une 
cicatrice  de  même  forme  qui  laissa  un  étran- 
glement capable  de  soutenir  les  parties 
dansleurétatnaturel,  et  la  femme  n’eut  be- 
soin depuis  ce  temps-là  d’aucun  pessaire.  » 

% 13.  = Extraction  des  pessaires. 

L’extraction  des  pessaires  offre  quel- 
quefois d’assez  grandes  difficultés,  surtout 
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pour  les  pessaires  à anneau  qui  ont  long- 
temps séjourné  dans  le  vagin  où  ils  se 
sont  creusé  une  espèce  de  gouttière  cir- 
culaire qui  les  emprisonne.  D’autres  fois 
les  difficultés  ne  sont  qu’apparentes  et 
dépendent  de  la  manière  dont  on  pro- 
cède. M.  Moreau  a vu  échouer  dans  ces 
tentatives  ou  n’y  réussir  qu’au  prix  de 
beaucoup  de  douleur , des  chirurgiens  de 
mérite,  quand  le  pessaire  ne  tenait  pour- 
tant que  médiocrement.  Quelques  prati- 
ciens sont  dans  l’habitude  d’introduire  le 
doigt  au  centre  du  pessaire  et  de  tirer  di- 
rectement à eux  ; d’autres  passent  un  ru- 
ban dans  l’ouverture  , en  réunissent  les 
chefs  et  tirent  dessus.  Ces  méthodes  sont 
vicieuses;  la  dernière  est  même  le  plus 
souvent  inapplicable;  toutes  deux  ont  de 
graves  inconvénients,  elles  exposent  à 
détruire  par  l’extraction  de  l’instrument 
les  avantages  qu’il  a procurés  ou  même  à 
augmenter  le  mal  qu’il  avait  amendé  ou 
guéri. 

Pour  extraire  un  pessaire  on  se  laisse 
guider  par  les  mêmes  principes  que  pour 
son  application.  La  femme  placée  dans  la 
même  position,  on  porte  l’indicateur  dans 
le  vagin  ; on  l’insinue  entre  cet  organe 
et  le  pessaire  dont  il  parcourt  toute  la 
circonférence  , afin  de  détruire  leur 
agencement.  Quand  on  a vaincu  cette 
résistance  , on  fait  basculer  le  pessaire  de 
manière  à ce  que  Faire  du  cercle  soit  pa- 
rallèle au  vagin  et  qu’il  se  présente  à la 
vulve  par  un  de  ses  segments.  On  intro- 
duit alors  le  doigt  dans  l’ouverture  cen- 
trale et  on  extrait  l’instrument  comme 
avec  un  crochet.  On  lui  fait  suivre  la  di- 
rection que  prend  la  tête  du  fœtus  pour 
sortir  du  bassin. 

Il  faudra  prescrire  quelques  jours  de  re- 
pos. En  général , lorsque  la  femme  est 
jeune  et  forte,  que  le  vagin  n’a  pas  de 
grandes  dimensions,  l’application  d’un 
pessaire  pendant  huit  à dix  mois  au  plus 
suffît  pour  amener  la  guérison.  Mais  avec 
des  dispositions  contraires,  la  femme  con- 
serve bien  plus  longtemps  et  quelquefois 
toute  sa  vie  cet  assujettissement. 

L’action  du  pessaire  est  quelquefois  se- 
condée parune  ceinture  élastique  qui  sou- 
tient les  viscères  et  les  empêche  de  peser 
sur  l’utérus.  Nous  en  avons  vu  chez 
M.Charrière  qui  sont,  comme  tout  ce  qui 


sort  de  ses  mains,  construits  avec  une  fart 
perfection. 

ARTICLE  XIII. 

Hernies  de  Vuîérus. 

Ces  déplacements  de  l’utérus  sont  ra- 
res. Il  est  bien  entendu  qu’on  ne  confon- 
dra pas  avec  une  véritable  hernie  ces 
écartements  des  muscles  droits  de  l’ab- 
domen, qui  laissent  tomber  en  avant  1 u- 
térus  distendu  par  le  produit  de  la  con- 
ception. Ici  l’utérus  change  de  position 
parce  qu’il  n’est  plus  soutenu  par  la 
ligne  blanche,  laquelle  a été  éraillée  ou 
excessivement  distendue  par  des  gros- 
sesses nombreuses  et  trop  rapprochées  les 
unes  des  autres.  Dans  la  véritable  hernie, 
au  contraire , la  matrice  sort  par  un  an- 
neau normal  ou  un  des  conduits  qui  tra- 
versent une  partie  de  l’enceinte  abdomi- 
nale. 

On  comprend  facilement  les  hernies 
des  ovaires.  Voici  une  dissection  et  une 
opération  qui  prouvent  d’une  manière 
irrécusable  l’existence  de  la  hernie  de 
cette  partie  de  la  matrice  qui  d ailleurs 
n’est  plus  contestée  : 

cc  Ôn  a vu  dans  le  cadavre  d’une  fille 
un  des  ovaires  sorti  par  l anneau inguinal. 
On  dit  aussi  qu’une  jeune  femme  vigou- 
reuse et  bien  réglée  avait  à chaque  aine 
une  tumeur  petite,  molle,  inégale,  mo- 
bile , et  formée  de  parties  sorties  par  les 
anneaux  et  irréductibles;  que  ces  tumeurs 
étaient  sans  inflammation  , mais  doulou- 
reuses , surtout  lorsqu’elle  se  baissait,  ce 
qui  l’empêchait  de  travailler;  qu’en  con- 
séquence, on  se  détermina  à les  opérer  en 
incisant  d’abord  les  téguments , puis  un 
sac  membraneux  et  mince  qui  contenait 
l’ovaire,  qu’on  coupa  au-dessous  d’une  li- 
gature faite  autour  de  cette  partie  près 
de  l’anneau;  et  qu’ensuite  cette  femme 
maigrit , devint  plus  forte,  jouit  d’une 
meilleure  santé;  que  son  sein  s’affaissa, 
et  quelle  ne  fut  plus  réglée.  » (Chopart 
et  Desault,  Malad.  chirur.,  t.  i,  p.  305.) 

Quand  il  sera  question  des  maladies  des 
ovaires  en  particulier,  nous  reviendrons 
sur  celte  observation,  et  nous  en  ajoute- 
rons d’autres. 

Voici  un  autre  fait  extrait  du  même  au- 
teur qui  prouve  que  le  corps  de  la  matrice 
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peut  faire  une  véritable  hernie,  mais  on 
verra  par  quel  mécanisme;  on  verra  qu’il 
faut  qu’un  autre  organe  de  l’abdomen 
précède  la  matrice  dans  sa  chute  : 

« La  matrice  entraînée  par  un  des 
ovaires  ou  des  ligaments  larges , par  une 
portion  d’intestin  ou  d'épiploon  adhérente 
à son  tond  . ou  par  un  sac  herniaire , peut 
sortir  par  l’anneau  inguinal.  Nous  en  avons 
vu  un  exemple  dans  le  cadavre  d'une 
femme  d’environ  50  ans  , dont  la  matrice 
sortie  presque  en  totalité  avec  la  trompe 
et  l'ovaire  du  côté  gauche  par  l’anneau 
inguinal  du  même  côté , était  contenue 
sans  adhérence  dans  un  sac  herniaire 
très-large  ; était  plus  petite  qu’elle  ne 
l’est  ordinairement,  arrondie,  allongée  , 
plus  étroite  dans  le  détroit  de  l’anneau, 
pale,  flasque,  et  avait  à son  fond  des 
lambeaux  membraneux  qui  paraissaient 
résulter  du  détachement  de  l’épiploon. 
On  peut  connaître  cette  hernie  à sa  forme 
arrondie,  à sa  dureté,  à l’élévation  de  l’o- 
rifice utérin  entraîné  vers  la  tumeur  et 
tourné  du  côté  opposé , et  aux  mouve- 
ments qu’il  subit  en  la  tirant  à soi  ou  en 
la  repoussant  dans  le  ventre  ; et  la  traiter 
comme  les  autres  hernies.  » (Chopart  et 
Desault , Malad.  chirurg.,  t.  i,  p.  305.) 

Il  a été  consigné  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  médicale  d’émulation  (1)  une 
observation  de  Lalîement,  elle  concerne 
une  femme  qui  mourut  à la  Salpêtrière, 
à l’âge  de  soixante  et  un  ans.  Elle  avait 
une  hernie  inguinale  droite.  A l’ouver- 
ture du  corps,  on  trouva  dans  un  sac 
herniaire  très-épais,  la  totalité  de  l’u- 
térus avec  la  trompe  et  l’ovaire  du  côté 
droit,  l’autre  ovaire  et  sa  trompe  étaient 
appliqués  contre  la  partie  externe  de 
1 anneau,  etc.  La  matrice  avait  entraîné, 
déplacé  le  vagin  qui  était  oblique,  et 
aplatissait  la  vessie  urinaire  contre  le  pu- 
bis. En  effet,  la  capacité  du  réservoir 
parut  moins  grande  qu’à  l’état  normal.  La 
partie  supérieure  du  vagin  et  le  coi  de 
1 utérus  avaient  également  franchi  l’an- 
neau. 

Ce  chirurgien  a encore  rapporté,  dans 
les  bulletins  de  la  Faculté  de  méde- 
cine (2),  un  autre  exemple  de  hernie  cru- 
rale de  l’utérus.  C’était  encore  une blan- 

(1)  Troisième  année,  p.  323,  in-8°.  Paris  an  VIII. 

(2)  Tome  Y,  p.  i et  suiv. 


chisseuse;  elle  avait  quatre-vingt-deux 
ans;  elle  mourut  en  1815.  La  hernie  exis- 
tait depuis  quarante  ans;  la  matrice  et 
avec  elle  les  ovaires,  les  trompes,  une 
partie  même  du  vagin , une  portion  de 
1 épiploon  et  deux  kystes , le  tout  était 
sorti  de  l’abdomen,  en  passant  au-dessus 
de  1 arcade  crurale  du  côté  droit. 

Ainsi  voilà  des  faits  qui  prouvent  contre 
1 opinion  de  quelques  chirurgiens  que  l’u- 
térus , dans  l’état  de  vacuité,  peut  foire 
hernie  à travers  les  ouvertures  naturelles 
des  parois  abdominales.  C’est  certaine- 
ment là  une  cause  de  stérilité,  car  un  dé- 
placement aussi  considérable  doit  empê- 
cher la  fécondation.  Cependant  on  ne 
devra  pas  être  trop  absolu.  Nous  citerons 
des  faits  exceptionnels.  Ainsi  Michel  Do- 
ring  rapporte  , d’après  Sennert  (1),  l’his- 
toire de  cette  femme  d’un  tonnelier,  qui 
voulant  courber  une  branche  verte  pour 
en  faire  un  cerceau , la  laissa  échapper; 
la  branche  frappa  l’aine  de  cette  femme’ 
et  il  survint , au  bout  de  quelque  temps, 
une  tumeur  d abord  peu  considérable, 
mais  qui  se  développa  progressivement  ; 
cinq  ou  six  mois  après,  on  put  y per- 
cevoir les  mouvements  actifs  d’un  enfant. 
La  grossesse  arrivée  à son  terme,  la 
femme  ne  put  accoucher  naturellement; 
on  eut  recours  à Fhvstérotomie  ; et  on 
retira  de  la  matrice  ainsi  déplacée  un  en- 
fant vivant.  Mais  la  mère  succomba  vingt- 
cinq  jours  après.  Voici  ce  qu’ajoute  Do- 
nng  : « J ay  veu  cet  enfant  âgé  de  deux 
ans,  en  la  présente  année  1612.  Il  étoit 
assés  fort , mais  un  peu  petit  pour  son 
âge  et  assés  délié.  Il  auoit  au  droit  de 
1 vrî  des  Yeux>  tout  au  haut  du  front , une 
certaine  cicatrice,  qui  lui  venoit  assuré- 
ment d’une  petite  playeque  l’on  luy  auoit 
lait  en  la  section  cæsarienne.  » 

poring  a encore  communiqué  à Fa- 
brice de  Hilden  (2) , ce  fait  tel  qu’on  va 
? .re  : (<  II  y avoit  une  pauvre  femme  à 
Niesse  (ville  assez  célèbre  en  Silésie) , 
qui  cohabita  quinze  ans  avec  son  mari 
et  en  eut  neuf  enfants  : il  arriva  au  pre- 
mier accouchement  qu’elle  fut  aban- 
donnée de  la  sage-femme  et  des  autres , 


(1)  Observ.  chirurg.  de  G,  Fabr»  de  Hilden  : 

obs.  Cl,  p.  465.  Genève,  1679.  ’ 

(2)  Observ  chirurg.  de  G.  Fabr.  de  Hilden 

obs.C,  i,  p.  465, 
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à cause  de  sa  grande  impatience  et  hu- 
meur chagrine , en  sorte  qu  elle  accoucha 
sans  aucune  assistance  : et  quoyqu’elle 
reconnût  qu’il  luy  étoit  demeuré  quelque 
incommodité  dans  le  ventre , néanmoins 
elle  accoucha  de  huit  enfants  de  suite  , 
heureusement  et  naturellement  : mais 
un  peu  après  cette  incommodité  qui  luy 
était  restée  après  le  premier  accouche- 
ment , elle  sentit  à diverse  fois  que  quel- 
que chose  vouloit  sortir  hors  du  ventre 
vers  l’aine  gauche , qui  étoit  assés  grosse  : 
étant  donc  en  pêne,  elle  en  parla  pre- 
mièrement à son  mari,  et  par  après  à des 
autres  femmes,  qui  luy  conseillèrent  d’at- 
tendre le  secours  de  Dieu , mais  cepen- 
dant la  tumeur  augmenta  de  iouren  iour, 
de  sorte  qu’elle  ressembîoit  à vne  vessie 
de  bœuf  pleine  de  vent,  et  vint  à vne 
telle  grosseur  qu’elle  descendoit  jusqu’aux 
genoux  : on  reconnut  après  par  des  autres 
indices  qu’il  y avoit  vn  enfant  vivant  de- 
dans : cependant  elle  endurcit  de  grandes 
douleurs , soit  qu’elle  fût  assise  ou  cou- 
chée , étant  obligée  de  remuer  ce  sac  de 
côté  et  d’autre  pour  se  soulager  : or  le 
temps  de  son  âcouchement  étant  proche , 
le  conseil  de  la  ville  en  prit  soin  à cause 
de  sa  pauvreté  , et  la  mit  entre  les  mains 
de  médecins , chirurgiens  et  habiles  sages-  ] 
femmes  , qui  , après  une  meure  délibéra- 
tion , virent  qu’il  n'y  avoit  point  d’appa- 
rence d’attendre  vn  âcouchement  naturel, 
et  qu’on  ne  pouuoit  sauuer  la  mère  et 
l’enfant  que  par  l’ouverture  de  cette  tu- 
meur : on  lit  entendre  à cette  pauvre 
femme  cette  délibération,  à laquelle  elle 
se  soumit  volontiers , et  après  l’auoir  mis 
en  bonne  disposition  , on  fit  dissection 
de  cette  tumeur,  de  laquelle  on  tira  avec 
beaucoup  de  pêne  l’enfant  assez  bien  por- 
tant , lequel  mourut  demi  an  après  , et  la 
mère  trois  jours  après  la  section,  ayant 
enduré  de  grandes  douleurs.  » 

Traitement.  Dans  la  réduction  de  cette 
hernie  il  faudra  toujours  avoir  présentes 
à l’esprit  les  règles  du  taxis. 

« Quand  arrive  le  terme  de  la  grossesse, 
si  on  a affaire  à une  de  ces  éventrations 
qui  résultent  de  la  distension  excessive 
de  la  ligne  blanche  et  de  l’ecartement  des 
muscles  droits  , pendant  l’accouchement, 
on  fait  coucher  la  femme  horizontale- 
ment sur  le  dos  , et  on  repousse  douce- 


ment l’utérus , en  haut  et  en  arrière  pour 
en  diminuer  l’obliquité.  L’accouchement , 
dans  ce  cas,  se  termine  souvent  d’une 
manière  naturelle  ; mais  il  est  évident 
que  si  l'utérus  était  sorti  par  une  ouver- 
ture circonscrite  de  la  paroi  abdominale  , 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Sennert, 
on  ne  devrait  ni  tenter  la  réduction  de  la 
matrice  , qui  serait  toujours  impossible  , 
ni  espérer  dans  les  forces  de  la  nature  , 
ni  tenter  de  terminer  l’accouchement  par 
les  voies  naturelles  , car  l’ouverture  ab- 
dominale ne  pourrait  guère  avoir  des  di- 
mensions suffisantes  pour  laisser  passer 
l’enfant.  Dans  ce  cas , si  on  ne  pouvait  pas 
réduire  l’utérus  dans  les  premiers  temps 
de  la  grossesse  , il  serait  , je  crois  , con- 
venable de  déterminer  l’avortement  en 
perçant  les  membranes , avant  que  le 
fœtus  ait  acquis  des  dimensions  qui  ren- 
dissent impossible  sa  sortie  par  l’ouver- 
ture abdominale  ; et  si  on  laissait  arriver 
la  grossesse  à son  terme  , il  ne  resterait 
plus  d’autre  ressource  que  l’opération  cé- 
sarienne , qu’il  faudrait  pratiquer  dès  le 
début  du  travail.  Cette  opération  expo- 
serait la  mère  à de  grands  dangers  , mais 
sauverait  l’enfant.  » ( Yidal  de  Cassis  , 
Traité  de  pathologie  externe  , t.  v, 
pag.  91.)  Nous  avons  rapporté  un  fait  qui 
prouve  ce  qui  est  annoncé  ici  par  M.  Vidai. 

ARTICLE  XIV. 

Hystéralgie  ou  névralgie  utérine. 

L’utérus , de  même  que  tous  les  autres 
organes  qui  reçoivent  des  nerfs  de  l’appa- 
reil cérébro-rachidien,  peut  devenir  le 
siège  de  douleurs  variables  par  leur  in- 
tensité, mais  le  plus  souvent  très-vives, 
sans  que  l’observalion  la  plus  attentive 
puisse  faire  découvrir  aucune  modifica- 
tion organique  appréciable  de  la  matrice 
à laquelle  ces  douleurs  pourraient  être 
rapportées.  C’est  à cette  altération  de  la 
sensibilité  utérine,  justement  assimilée 
aux  affections  névralgiques,  qu’on  a 
donné  le  nom  d 'hystéralgie.  Cependant 
on  se  tromperait  souvent,  si  on  ne  vou- 
lait admettre  la  nature  névralgique  des 
douleurs  utérines,  que  lorsque  ces  dou- 
leurs existent  indépendamment  de  toute 
lésion  de  tissu  de  l’utérus,  car,  dans  beau- 
coup de  cas , on  les  voit  survenir  dans  le 
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cours  desunaladies  organiques  de  cet  or- 
gane, comme  la  métrite  chronique,  les  di- 
vers engorgements,  etc.  Mais  alors  i’hys- 
téralgie , dont  la  manifestation  a sans  doute 
été  favorisée  par  la  maladie  antécédente, 
existe  comme  complication,  quelquefois 
assez  importante  pour  donner  lieu  à des 
indications  spéciales  dans  le  traitement  de 
la  maladie  principale. 

L’hystéralgie  est  caractérisée  par  des 
douleurs  vives,  aiguës,  lancinantes,  dé- 
chirantes, en  un  mot  semblables  en  tout 
aux  douleurs  névralgiques  des  autres 
parties  du  corps  ; comme  ces  dernières, 
elles  sont  irrégulières  , intermittentes  , 
assez  souvent  avec  une  périodicité  plus 
ou  moins  manifeste  ; elles  se  font  sentir 
dans  la  région  hypogastrique  avec  des  ir- 
radiations dans  les  aines,  les  parties  gé- 
nitales externes,  la  région  anale,  etc. 
« Il  est  si  vrai  , dit  M.  le  docteur  Du- 
parcque  , que  ces  douleurs  vives,  aiguës, 
sont  essentiellement  névralgiques  , que 
dans  les  cas  où  elles  sont  liées  à quel- 
que affection  de  l’utérus,  elles  ne  sont  pas 
en  rapport  d’intensité  avec  l’etendue  ni 
avec  la  nature  de  ces  affections.  Dans 
certains  cas , celles-ci  semblent  n’être  que 
le  résultat  des  douleurs  et  la  suite  de 
l’afflux  sanguin  et  humoral  qu’elles  pro- 
voquent. Leur  marche  par  accès  plus  ou 
moins  réguliers,  et  le  succès  des  anti- 
périodiques viennent  enfin  prouver  jus- 
qu’à l’évidence  leur  nature  essentielle- 
ment névralgique.  » ( Maladies  de  la  ma- 
trice , t.  Ier,  p.  80.) 

La  névralgie  utérine  ne  s’observe  que 
durant  l’existence  de  la  vie  sexuelle  ; elle 
est  surtout  commune  chez  les  femmes  ner- 
veuses et  irritables.  Toutes  les  causes  ca- 
pables d’exalter  la  sensibilité  de  l’utérus 
peuvent  la  faire  naître  pour  la  première 
fois  ou  en  rappeler  les  accès,  si  déjà  ils 
Ont  eu  lieu.  « Les  jeunes  personnes  l’é- 
prouvent souvent  à l’époque  de  la  pu- 
berté; chez  beaucoup  de  femmes  mariées 
elle  accompagne  chaque  retour  des  règles, 
et  remplace  souvent  le  sentiment  de  vo- 
lupté qui  préside  à l’acte  conjugal,  sur- 
tout quand  celui-ci  est  trop  souvent  ré- 
pété. » (P.  Joli  y.  Dict.  de  méd.  et  chir. 
prat .,  t.  x , p.  274.  » 

Pour  compléter  la  description  que  nous 
venons  de  faire  de  l’hystéralgie , nous 


croyons  devoir  rapporter  un  exemple  de 
cette  affection  recueilli  par  M.  Duparcque. 
«Madame  R.  C***,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
accoucha  heureusement  dans  les  premiers 
jours  d’octobre  1827  ; elle  ne  nourrit  pas. 
Les  menstrues  se  rétablirent  après  six 
semaines  et  reparurent  régulièrement 
comme  auparavant  jusqu’au  mois  de  fé- 
vrier ; alors  elles  ne  vinrent  pas  à l’époque 
ordinaire  , mais  après  huit  jours  , l’écou- 
lement parut,  accompagné  de  douleurs 
extraordinaires,  qui  affectèrent  principa- 
lement la  région  iliaque  droite,  d’où  elles 
se  propagèrent  dans  le  bassin  , et  jusque 
dans  la  région  iliaque  opposée.  Ces  dou- 
leurs , au  dire  de  la  malade  , se  portèrent 
sur  le  fondement  , comme  dans  le  travail 
de  l’enfantement;  elles  étaient  vives, 
lancinantes , déchirantes  , durèrent  d’une 
à plusieurs  minutes,  ne  laissant  entre 
elles  que  de  courts  intervalles  ; elles 
étaient  accompagnées  d’une  anxiété  inex- 
primable , et  provoquaient  du  délire  et 
des  mouvements  convulsifs.  Ces  phéno- 
mènes qui  avaient  paru  dans  la  matinée  , 
se  calmèrent  dans  le  milieu  de  la  nuit  ; 
madame  G***  eut  du  sommeil  , et  le  len- 
demain quand  elle  s’éveilla , elle  ne  res- 
sentit plus  des  accidents  de  la  veille  qu’un 
peu  de  fatigue;  elle  se  leva  et  se  livra 
aux  occupations  ordinaires  de  son  com- 
merce et  de  son  ménage  ; mais  à midi  les 
mêmes  douleurs  occupant  le  même  siège  , 
reparurent  avec  le  même  caractère  , la 
même  marche  , la  même  durée  que  dans 
l’accès  précédent.  Depuis  cette  époque  , 
les  accès  revinrent  tous  les  jours  aux 
mêmes  heures  ; les  douleurs  d’abord 
faibles  et  rares , augmentèrent  graduel- 
lement de  force  et  de  fréquence  ; dans 
leur  intervalle  , le  sang  continuait  de  cou- 
ler, mais  en  petite  quantilé  ; il  paraissait 
avec  bien  plus  d’abondance  durant  l’ac- 
cès. Les  émissions  sanguines  , le  repos  , 
les  fomentations  et  cataplasmes  émoD 
lients,  les  boissons  adoucissantes  , les  la- 
vements et  les  demi-bains  furent  mis  en 
usage;  mais  loin  de  diminuer,  les  accès 
étaient  parfois  plus  violents.  M.  le  doc- 
teur Duparcque  vit  la  malade  , reconnut 
une  névralgie  utérine  , une  hystéralgie 
périodique  régulière , et  prescrivit  huit 
grains  de  sulfate  de  quinine  en  quatre 
pilules  , à prendre  le  lendemain , 15 
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dans  la  matinée.  Les  douleurs  ne  revin- 
rent pas  à l’heure  accoutumée  ; quelques- 
unes  parurent  dans  la  soirée  , mais  elles 
étaient  rares,  légères,  sourdes;  quant 
au  flux  sanguin  , il  devint  plus  abon- 
dant , et  fut  le  principal  ou  même  le  seul 
phénomène  de  l’accès  qui  devait  se  mon- 
trer. 

» Le  16,  même  prescription  ; non-seu- 
lement la  malade  éprouve  le  calme  le 
plus  parfait  ; mais  l’écoulement  sanguin 
diminue  sensiblement , et  est  complète- 
ment arrêté  le  17.  Six  grains  de  sulfate 
de  quinine.  La  maladie  a définitivement 
disparu.  » ( Nouvelle  bibliothèque  médi- 
cale, juin , 1828.) 

Dans  quelques  cas,  la  névralgie  utérine 
semble  liée  au  travail  de  la  menstruation; 
elle  se  manifeste  alors  quelque  temps 
avant  l’époque  des  règles,  et  ne  cesse 
qu’après  l'accomplissement  de  cette  fonc- 
tion ; un  fait  de  ce  genre  a été  récemment 
observé  à l’hôpital  de  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Fouquier;  le  voici  : « Au 
n°  32,  salle  Sainte-Anne,  est  une  femme 
âgée  de  32  ans , cordonnière  de  profes- 
sion, entrée  à l’hôpital  le  13  mars,  se 
plaignant  de  douleurs  dans  la  région  ilia- 
que. Cette  femme  a eu  trois  enfants  ; elle 
est  accouchée  du  dernier  il  y a 4 ans. 
Ces  accouchements  et  leurs  suites  ont  eu 
lieu  sans  accidents.  Elle  a toujours  été 
bien  réglée;  mais  depuis  six  mois,  sans 
cause  connue , elle  ressent  pendant  les 
sept  ou  huit  jours  qui  précèdent  l’appari- 
tion des  règles,  des  douleurs  vives  dans 
la  région  iliaque  droite,  douleurs  qui  se 
propagent  à l’aine  et  à la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  du  côté  correspondant.  Ces 
douleurs  cessent  dès  que  l’écoulement  des 
règles  paraît.  11  y a maintenant  quatre 
jours  qu’elle  ressent  ces  douleurs;  voici, 
du  reste , Fétat  quelle  présente  : État  de 
maigreur  assez  prononcé  ; point  de  fièvre  ; 
appétit  médiocre;  langue  naturelle,  un 
peu  de  diarrhée  depuis  deux  jours;  dou- 
leur vive  dans  la  région  iliaque,  s’exaspé- 
rant par  la  plus  légère  pression.  Cette 
douleur  s’étend  vers  le  bassin,  à l'aine,  à 
la  fesse,  à la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse.  On  ne  remarque  d’ail- 
leurs aucune  rougeur  ni  aucun  gonfle- 
ment dans  ces  régions.  Point  d’écoule- 
wient  par  le  vagin.  15  sangsues  sur  le 


siège  principal  de  la  douleur;  tisane  de 
riz  gommée. 

Le  15,  la  diarrhée  a cessé  ; les  règles 
ont  paru  dans  la  nuit  du  15  au  16. 

Le  16,  les  douleurs  avaient  diminué , 
mais  elles  paraissaient  en  même  temps 
s’être  un  peu  étendues  et  se  propager  jus- 
que dans  la  vessie.  La  douleur  était  en 
effet  exaspérée  pendant  l’émission  des 
urines. 

Le  17  les  douleurs  diminuaient  sensi- 
blement. 

Le  18 , elles  étaient  entièrement  dissi- 
pées, et  ne  se  sont  plus  fait  sentir  jus- 
qu’au 22,  époque  où  la  malade  est  sortie 
de  l’hôpitaî.  (Gazette  des  Hôpitaux, 
11  avril  1843.) 

L’hystéralgie  doit  être  combattue  par 
les  moyens  qu'on  oppose  d’ordinaire  aux 
névralgies  en  général.  Les  rapports  sexuels 
ayant  pour  effet  de  provoquer  l’apparition 
des  douleurs  ou  de  les  exaspérer,  doivent 
être  évités;  on  conseille  l’usage  des  bains 
tièdes , des  demi-bains  émollients , dont 
on  augmente  l’action  calmante  par  l’ad- 
dition d’amidon  ou  de  gélatine.  On  pra- 
tique des  injections  avec  la  décoction  des 
plantes  narcotiques  , comme  la  jus- 
quiame  , la  morelle  , la  belladone  addi- 
tionnée de  quelques  gouttes  de  lauda- 
num. 

On  prescrit  des  frictions  sur  l’hypo- 
gastre  avec  des  liniraents  camphrés  et 
opiacés.  A l’intérieur  on  administre  les 
anti -spasmodiques,  tels  que  l’asa  fœtida  , 
les  pilules  de  Méglin  , l’opium  , etc. 
Lorsque  la  névralgie  utérine  affecte  une 
marche  périodique  , il  faut  aussitôt  l’atta- 
quer par  le  sulfate  de  quinine  qui  produit 
alors  les  meilleurs  effets  ; enfin  quand 
l’hystéralgie  existe  en  même  temps  qu’une 
affection  organique  de  l’utérus  , on  em- 
ploie contre  cette  dernière  un  traitement 
approprié  , auquel  on  combine  les  agents 
propres  à faire  cesser  la  névralgie  inter- 
currente. 

Lorsque  les  douleurs  névralgiques  coïn- 
cident avec  une  menstruation  difficile,  on 
se  trouve  bien  de  prescrire  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  dans  le 
point  le  plus  rapproché  du  siège  de  l’af- 
fection. 


MÉTRORRHAGIE. 


ARTICLE  XV. 

Mètrorrhagie. 

Pour  désigner  les  hémorrhagies  de  l’u- 
térus, les  auteurs  emploient  comme  sy- 
nonymes les  noms  de  : mètrorrhagie,  mé- 
norrhagie  , métro-hémorrhagie,  pertes 
rouges,  pertes  utérines,  règles  immodé- 
rées, etc.  On  doit  considérer  comme  le  ré- 
sultat d’une  action  morbide,,  1°  toute  hé- 
morrhagie utérine  survenant  à une  époque 
distincte  de  celles  que  la  nature  a dévolues 
aux  hémorrhagies  fonctionnelles  normales, 
c’est-à-dire,  le  temps  des  règles  et  de  l’é- 
coulement lochial  après  l’accouchement; 
2°  toute  hémorrhagie  utérine  dont  le  dé- 
veloppement coïncide  avec  les  époques 
sus-indiquées , mais  qui  par  son  intensité 
ou  sa  durée  insolites  dépassé  les  limites 
de  la  menstruation,  de  l’hémorrhagie 
puerpérale  régulière. 

La  menstruation  pouvant , sans  franchir 
l’état  physiologique,  présenter  de  très- 
grandes  variations  sous  le  rapport  de  la 
durée  et  de  l’intensité  du  flux  sanguin 
normal  , non-seulement  chez  différents 
sujets  , mais  encore  chez  la  même  femme, 
« cette  circonstance  fait  qu’il  est  quel- 
quefois impossible  de  poser  les  limites  qui 
séparent  l’état  de  santé  , dans  lequel  tous 
les  phénomènes  s’accomplissent  avec  une 
grande  activité,  de  l’état  de  maladie  mo- 
déré; cela  importe  peu  du  reste  au  mé- 
decin, car,  dans  tous  les  cas , les  phéno- 
mènes ne  pouvant  varier  que  du  plus  au 
moins  , leur  nature  est  la  même , quel  que 
soit  leur  degré  d’intensité.  Dès  qu’il  s’agit 
de  recourir  à des  moyens  thérapeutiques, 
soit  pour  réprimer  l’état  physiologique 
qui  menace  de  dépasser  les  limites  habi- 
tuelles , soit  pour  diminuer  l’intensité  des 
accidents  devenus  alors  évidemment  ano- 
maux par  la  violence  ou  l’irrégularité  de 
certains  de  leurs  phénomènes,  c’est  tou- 
jours dans  la  nature  même  de  l’état  mor- 
bide et  dans  l’appréciation  des  phéno- 
mènes qui  s’y  rattachent  que  se  trouve  la 
source  des  indications  rationnelles.»  (Gen- 
drin,  Traité  philosophique  de  Médecine 
Pratique , t.  n,  p.  87.)  Il  existe  néan- 
moins dans  la  plupart  des  cas  des  signes 
capables  de  faire  reconnaître  qu’un  flux 
sanguin  doit  être  rapporté  à la  métror- 
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rhagie.  Nous  les  indiquerons  en  parlant 

du  diagnostic. 

Les  conditions  spéciales  d’organisation 
et  de  vitalité  dans  lesquelles  se  trouve 
l’utérus  chargé  du  produit  de  la  concep- 
tion , influant  d’une  manière  puissante 
sur  la  production  des  hémorrhagies  uté- 
rines, sur  le  mode  de  leur  développement 
et  sur  les  indications  qu’elles  présentent, 
pour  apprécier  exactement  le  mode  de 
formation  de  la  mètrorrhagie  puerpérale 
il  convient  d’étudier  avec  détail  : toutes 
les  transformations  que  la  matrice  éprouve 
pendant  la  gestation  ; le  développement 
de  l’appareil  vasculaire  propre  au  pla- 
centa ; enfin  les  connexions  de  la  circula- 
tion utérine  et  placentaire.  Il  résulte  de 
cela  que  l'histoire  de  la  mètrorrhagie 
puerpérale  ne  peut  être  séparée  de  celle 
de  la  grossesse,  de  l’avortement,  de  la 
délivrance  et  de  l’accouchement  , aussi 
croyons-nous  ne  pas  devoir  en  parler  dans 
ce  chapitre  exclusivement  consacré  à la 
mètrorrhagie  dans  l’état  de  vacuité.  [Voyez 
pour  la  mètrorrhagie  puerpérale  le  Traité 
d'accouchement  de  la  Bibliothèque  du 
Médecin  Praticien.) 

Causes  prédisposantes.  La  métrorrha- 
gie  est  loin  de  se  manifesteravec  une  égale 
fréquence  à toutes  les  époques  de  la  vie  des 
femmes.  On  ne  la  voit  que  rarement  surve- 
nir chez  les  filles  impubères  ; cependant  les 
auteurs  en  rapportent  quelques  exemples, 
entre  autres  Lamotte  qui  l’a  observée 
chez  une  petite  fille  de  sept  ans  ( Traité 
d’acc .,  t.  n,  p.  358).  Cette  maladie  est 
un  peu  plus  commune  après  l’époque  cri- 
tique qu’avant  la  puberté  ; on  l’a  même 
observée  chez  des  femmes  d’un  âge  très- 
avancé  en  l’absence  de  toute  altération 
organique  de  la  matrice  , mais  en  prin- 
cipe générai  on  peut  établir  que  la  mé- 
trorrhagie  est  une  maladie  des  femmes 
pubères  ; elle  se  montre  surtout  avec  une 
fréquence  extrême  au  commencement  de 
la  menstruation  et  vers  l’époque  de  la 
ménopause.  Selon  M.  Gendrin  les  femmes 
y sont  aussi  spécialement  prédisposées 
vers  le  milieu  de  l’intervalle  de  la  pu- 
berté à l’àge  critique  ( loc , cit. , t.  n , 
p.  95).  On  a remarqué  en  outre  que  les 
femmes  dont  les  règles  sont  habituelle- 
ment abondantes  ou  qui  ont  eu  de  fré- 
quents accouchements,  surtout  s’ils  se 
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sont  succédé  dans  un  court  espace  de 
temps,  sont  très-exposées  à la  métror- 
rhagie; il  en  est  encore  ainsi  pour  les 
femmes  qui  ont  été  antérieurement  af- 
fectées de  cette  maladie  un  certain  nombre 
de  fois , et  on  peut  même  dire  que  la 
prédisposition  que  fait  naître  dans  une 
partie  l’existence  antécédente  de  conges- 
tions hémorrhagiques  est  plus  prononcée 
pour  l’utérus  que  pour  tous  les  autres 
organes. 

Si  à ce  qui  précède  on  ajoute  ce  fait  que  i 
l’invasion  de  la  métrorrhagie  coïncide 
dans  l’immense  majorité  des  cas  avec  les 
époques  correspondantes  des  règles,  on 
devra  conclure  que  le  travail  de  la  mens- 
truation est  une  des  conditions  prédispo- 
santes les  plus  énergiques  des  métror- 
rhagies;  en  effet  depuis  l’évolution  de  la 
puberté  jusqu’à  la  ménopause,  l’utérus 
pourvu  d’un  système  vasculaire  très- 
étendu  , est  normalement  et  périodique— 
ment  le  siégé  d’une  congestion  et  d’une 
exhalation  sanguines  ; or  ces  conditions 
de  l’état  physiologique  sont  absolument 
identiques,  à l’intensité  près,  avec  cellesqui 
constituent  l’hémorrhagie  pathologique , 
et  on  conçoit  que  le  plus  léger  excitant, 
que  la  plus  minime  cause  occasionnelle 
pourra  suffire  pour  transformer  l’hémor- 
rhagie normale  en  une  véritable  métror- 
rhagie; aussi  observe- t-on  qu’à  l’époque 
des  règles  cette  maladie  survient  sous 
l’inûuence  de  causes  qui  seraient  de- 
meurées impuissantes  à tout  autre  mo- 
ment. 

Le  tempérament  sanguin , un  état  de 
pléthore  habituel  prédisposent  les  femmes 
à la  métrorrhagie  ; on  observe  encore 
une  très-grande  aptitude  à cette  maladie 
chez  les  femmes  douées  d’une  extrême 
susceptibilité  nerveuse , surtout  quand 
elle  est  liée , comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  à une  constitution  lymphatique 
dans  laquelle,  par  la  laxité  de  tous  les 
tissus,  les  vaisseaux  et  toutes  les  bouches 
exhalantes  sont  très  - facilement  per- 
méables. Notons  aussi  comme  une  pré- 
disposition marquée  aux  hémorrhagies 
utérines  , l’excès  de  sensibilité  de  l’appa- 
reil génital,  soit  dépendant  d’une  organi- 
sation primitive , soit  comme  résultat 
d’influences  hygiéniques  mal  dirigées. 

« La  prédisposition  aux  métro-hémor- 


rhagies est  quelquefois  héréditaire  : elle 
se  rattache  souvent  alors  aux  conditions 
physiologiques  de  tempérament  et  de 
constitution  que  nous  venons  d'indiquer  ; 
mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  indé- 
pendante de  toute  condition  physiolo- 
gique appréciable , elle  ne  se  décèle  que 
par  ses  effets , sans  se  caractériser  primi- 
tivement par  aucun  signe  accessible  à 
l’observation  clinique.  Ainsi  il  n’est  pas 
très-rare  que  l’hémorrhagie  menstruelle  , 
tant  pour  sa  manifestation  normale  que 
pour  ses  dérangements  aux  différentes 
époques  de  la  vie , se  comporte  de  la 
même  manière  chez  toutes  les  femmes  qui 
proviennent  d’une  origine  commune. 

» Cette  conformité  de  toutes  les  cir- 
constances delà  menstruation  chez  toutes 
les  femmes  d’une  même  famille  est  sur- 
tout tranchée  pour  l’aptitude  à la  con- 
version des  hémorrhagies  cataméniales  en 

de  véritables  pertes  de  sang  pathologi- 
ques ; l’influence  de  la  prédisposition  hé- 
réditaire aux  hémorrhagies  utérines  se 
montre  même  pour  la  production  des 
métro-hémorrhagies  des  filles  impubères  ; 
nous  connaissons  une  famille  dans  laquelle 
toutes  les  filles  ont  été  atteintes  dans  trois 
générations  d hémorrhagies  utérines  , re- 
venant irrégulièrement  dès  l’âge  de  six  à 
huit  ans.  Une  seule  de  ces  filles  en  a été 
exempte,  mais  elle  a eu  des  épistaxis 
fréquentes  qui  n’ont  cessé  que  deux  ans 
après  l’établissement  des  règles  , arrivé 
à seize  ans.  » (Gendrin,  loc.  cit. , 1. 11 , 

p.  112.) 

Indépendamment  des  causes  prédispo- 
santes que  nous  venons  de  signaler  et  qui 
tiennent  à la  manière  d’être  de  la  femme  , 
il  en  est  d’autres  qui  résultent  de  l’action 
des  influences  hygiéniques  sur  elle  , ce 
sont  toutes  les  circonstances  capables  de 
surexciter  la  circulation  générale  et  de 
provoquer  des  fluxions  sanguines  vers 
l’utérus.  Telle  est  la  connexion  de  la  mé- 
trorrhagie avec  la  menstruation  ; nous 
retrouvons  ici  comme  conditions  prédis- 
posantes aux  pertes  utérines  toutes  les 
causes  qui  rendent  les  règles  plus  abon- 
dantes: une  chaleur  atmosphériqueélevée, 
le  séjour  habituel  dans  des  lieux  chauf- 
fés artificiellement  , l’usage  immodéré 
des  chaufferettes  , disposent  à la  métror- 
rhagie. Cette  affection  est  surtout  fré- 
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quentechez  les  femmes  qui  émigrent  d’une 
contrée  froide  dans  une  autre  dontla  tem- 
pérature est  plus  forte  ; selon  l’assertion 
de  Elumenbach  , la  plupart  des  Euro- 
péennes transportées  en  Guinée  , y péris- 
sent par  des  hémorrhagies  utérines  [De 
gener.  hum.  variet. , p.  129).  Le  défaut 
de  pression  atmosphérique  qui  résulte  de 
l’habitation  sur  des  montagnes  élevées  a 
été  indiqué  comme  favorisant  les  pertes 
utérines  ; l’action  de  cette  cause  prédispo- 
sante est  démontrée  par  les  faits  observés 
par  Saucerotte.  «Les  femmes,  dit-il, 
qui  habitent  sur  des  lieux  élevés  et  qui 
sont,  par  conséquent,  soumises  à une  pres- 
sion atmosphérique  moindre,  ont  un  flux 
menstruel  très-abondant.  Les  effets  de 
celte  cause  sont  très-reconnaissables  au 
grand  nombre  de  métrorrhagies  qu'on 
observe  chez  celles  qui  habitent  les  points 
les  plus  élevés  des  Vosges,  et  par  les 
bons  effets  qu’on  obtient  pour  prévenir 
ces  hémorrhagies  , et  les  avortements  qui 
en  sont  la  conséquence  , en  faisant  des- 
cendre ces  femmes  dans  les  vallées.  » 
[Mélanges  de  chirurgie  , p.  25.) 

Dans  beaucoup  de  cas  l’aptitude  aux 
métrorrhagies  a été  la  conséquence  d’une 
alimentation  trop  stimulante , de  l’habi- 
tude des  boissons  spiritueuses , du  café  et 
surtout  de  l’usage  de  substances  qui  exer- 
cent sur  l’utérus  une  action  directe  , 
comme  les  aliments  aphrodisiaques  ou  les 
médicaments  emménagogues.  Les  bains 
chauds  prolongés  ou  trop  fréquemment 
répétés  font  aussi  naître  la  prédisposition 
métrorrhagique  ; selon  Timoni,  les  pertes 
utérines  sont  très-communes  chez  les 
femmes  de  l’Orient  qui  , comme  on  sait , 
abusent  des  bains  chauds  ( Dissert . sur 
les  bains  orientaux).  La  fatigue  , les  mar- 
ches forcées,  l’habitude  de  l’équitation , 
la  station  verticale  , la  compression  du 
corps  et  surtout  de  la  région  abdominale 
par  certains  vêtements  sont  autant  de  cir- 
constances qui  rendent  les  femmes  sujettes 
aux  pertes  de  sang.  Nous  devons  encore 
citer,  avec  une  mention  spéciale  , l’excita- 
tion habituelle  des  organes  génitaux  par 
des  lectures,  des  pensées  ou  des  conver- 
sations érotiques  , par  l’abus  du  coït , 
l’onanisme;  comme  preuve  de  la  puis- 
sances de  ces  causes,  nous  trouvons  que 
la  mètrorrhagie  figure  pour  un  bon  nom- 
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bre  de  cas  dans  la  statistique  des  maladies 
des  prostituées,  ainsi  qu’il  résulte  des  re- 
cherches de  Parent  Duchâtelet  [De  la 
prostit.  dans  la  ville  de  Paris).  Selon 
M.  Gendrin  l’onanisme  est  la  cause  pro- 
vocatrice la  plus  ordinaire  de  la  mètror- 
rhagie des  filles  impubères. 

Au  nombre  des  conditions  qui  favori- 
sent le  développementde  la  mètrorrhagie, 
faut-il  placer  certaines  constitutions  mé- 
dicales? ÏI  paraît  démontré  que  les  pertes 
utérines  ont  été  observées  avec  une  fré- 
quence insolite  à plusieurs  époques  , sans 
qu’on  ait  pu  reconnaître  d’autres  causes  à 
ces  hémorrhagies  qu’une  influence  dé- 
pendant de  la  constitution  atmosphérique; 
souvent  même  alors  la  mètrorrhagie  se 
montre  avec  des  caractères  spéciaux.  Pen- 
dant le  printemps  de  1778,  Stoll  a ob- 
servé à Vienne , que  les  règles  des  femmes 
au  lieu  de  ne  durer  que  quelques  jours  , 
comme  d’ordinaire,  se  prolongeaient  da- 
vantage et  jusqu’à  plusieurs  semaines  ; 
que  chez  les  femmes  enceintes  l’avorte- 
ment était  souvent  déterminé  par  des 
pertes  qui  se  manifestaient  à l’époque 
précise  où  les  règles  avaient  coutume  de 
venir  avant  la  grossesse.  Ces  hémorrhagies 
utérines  étaient  surtout  avantageusement 
combattues  par  le  vomissement  à l’aide  de 
l’ipécacuanha  après  la  saignée  [Trait,  de 
méd.  prat).  Double  rapporte,  d’après  le 
docteur  Fuster,  que  les  pertes  utérines 
furent  fréquentes  dans  les  trois  derniers 
mois  de  fan  xi,  et  qu  elles  ne  présentèrent 
point  , en  général  , le  caractère  inflam- 
matoire. Dans  cette  épidémie  le  traite- 
ment qui  compta  le  plus  de  succès  fut 
l’opium  uni  aux  fortifiants,  et  principa- 
lement au  quinquina  , ainsi  que  les  as- 
tringents minéraux  [Journal  général 
t.  18,  p.  159). 

Causes  déterminantes . Après  avoir  si- 
gnalé les  diverses  conditionsqui  modifient 
l’organisme  des  femmes  de  manière  à les 
prédisposer  aux  métrorrhagies,  nous  de- 
vons indiquer  les  causes  plus  spécialement 
désignées  sous  le  nom  d ’ occasionnelles  , 
parce  que  leur  action,  plus  instantanée  que 
celle  des  causes  prédisposantes,,  provoque 
plus  immédiatement  l’apparition  delà  ma- 
ladie Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
quand  on  veut  apprécier  la  puissance  des 
causes  occasionnelles  dans  la  production 
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deshémorrhagies  utérines,  qu’elles  nema* 
nifestent  leur  action  que  sur  des  sujets  pré- 
disposés; car  on  voit  tous  les  jours  les  plus 
actives  de  ces  causes  demeurer  sans  effet, 
dans  les  cas  où  il  n’y  a aucune  tendance 
aux  congestions  utérines  , et  d’autres  fois 
la  métrorrhagie  se  manifester  en  l’ab- 
sence de  toute  cause  déterminante  ; il  est 
à noter  qpe  dans  ce  dernier  cas  , l’inva- 
sion de  l’hémorrhagie  utérine  coïncide 
presque  toujours  avec  l'époque  des  règles, 
comme  si  la  prédisposition  avait  besoin 
pour  produire  la  maladie  , de  l’effort  ca- 
taménial ; tandis  que  la  métrorrhagie  qui 
survient  accidentellement  dans  l’inter- 
valle des  règles,  résulte  le  plus  souvent  de 
l’action  d’une  cause  occasionnelle  éner- 
gique. Les  causes  déterminantes  dont  on 
a le  plus  souvent  observé  les  effets  sont  : 
l’exercice  immodéré  du  coït  ; c’est  à cette 
cause  qu’on  doit  attribuer  la  fréquence 
des  pertes  chez  les  jeunes  mariées;  les 
commotions  morales  vives  , comme  la 
colère,  la  terreur,  un  excès  de  joie  , etc.; 
les  exercices  musculaires  violents  , la 
course  , le  saut , la  danse  , l’équitation  , 
le  cahotement  d’une  voiture  dure  ; les 
chutes  sur  les  pieds  , le  siège  ; les  coups 
sur  le  ventre  ou  sur  le  bassin;  les  efforts 
de  toux , de  vomissement  , d’éternue- 
ment; mentionnons  encore  les  injections 
vaginales  chaudes  ou  irritantes  , la  cau- 
térisation du  col  utérin  ou  l’application 
de  sangsues  sur  cet  organe,  l’application 
d’un  pessaire  , les  bains  de  siège  chauds  , 
l’action  des  sinapismes  sur  les  extrémités 
inférieures , etc.,  etc. 

t 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
métrorrhagie  consiste  dans  la  pratique  de 
manœuvres  directes  faites  sur  l’utérus  dans 
le  but  de  provoquer  un  avortement.  C’est 
à celte  cause  autant  qu’à  l’abus  du  coït 
que  l’on  doit  attribuer  la  fréquence  des 
pertes  chez  les  prostituées,  et  c’est  à elle 
que  l’on  doit  songer  toutes  les  fois  que  l’on 
observe  une  métrorrhagie  chez  une  jeune 
fille  pubère  bien  constituée,  et  qui  n'a  pas 
été  soumise  à l’aclion  d’une  autre  cause 
occasionnelle  évidente. 

Quelque  énergique  et  nstantanée  que 
soit  l’action  des  causes  occasionnelles  , il 
est  rare  qu’elle  ait  pour  effet  la  manifes- 
tation immédiate  de  la  métrorrhagie  , à 
moins  que  l’utérus  ne  soit  déjà  le  siège 


d’une  exhalation  sanguine  normale  , 
comme  au  temps  des  règles  ou  des  lo- 
chies ; le  plus  ordinairement  il  s’écoule 
un  ou  plusieurs  jours  jusqu’à  l’apparition 
de  la  perte. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  la 
métrorrhagie  n’est  qu’un  phénomène 
symptomatique  ; son  existence  est  alors 
liée  à celle  de  la  maladie  qui  la  produit. 
Nous  nous  arrêterons  peu  sur  ces  sortes 
de  métrorrhagies  symptomatiques  , leur 
histoire  se  rattache  si  intimement  à celle 
des  affections  dont  elles  dépendent  qu’elle 
ne  peut  en  être  séparée.,  Les  maladies  qui 
occasionnent  les  pertes  utérines  , et  qui 
pour  cette  raison  en  ont  été  considérées 
comme  les  causes  pathologiques  sont  : les 
plaies,  les  déchirures,  les  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques  du  corps  et  du  col 
de  la  matrice,  les  inflammations  aiguës 
ou  chroniques  des  ovaires  et  des  trom- 
pes, les  corps  fibreux,  les  polypes  et  les 
carcinomes  utérins;  les  déplacements  de 
la  matrice  , les  tumeurs  de  l’ovaire  assez 
volumineuses  pour  comprimer  les  vais- 
seaux hypogastriques  ou  iliaques. 

La  métrorrhagie  symptomatique  est 
aussi  quelquefois  déterminée  par  des  affec- 
tions , dont  le  siège  a lieu  dans  des  or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes  ; telles  sont  les  lésions 
qui  produisent  une  gêne  habituelle  de  la 
respiration  , comme  les  emphysèmes  pul- 
monaires , les  bronchites  chroniques  , les 
obstacles  à la  circulation  dans  les  princi- 
paux troncs  vasculaires  ou  aux  orifices 
du  cœur.  Telles  sont  encore  les  maladies 
qui  prédisposent  aux  hémorrhagies  en 
général  , par  les  modifications  qu’elles 
font  naître  dans  la  plasticité  du  sang, 
comme  le  typhus,  le  scorbut,  la  chlo- 
rose, etc.  (Gendrin , loc.  cit.).  On  a en- 
core lieu  d’obserœr  les  pertes  utérines 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  aiguës 
qui  ont  pour  effet  de  modifier  puissam- 
ment la  circulation  abdominale  et  spécia- 
lement la  circulation  de  la  veine-porte  ; 
comme  les  hépatites,  les  fièvres  continues, 
les  üux  bilieux  , etc.  C.  Strack  rangeait 
au  nombre  des  causes  pathologiques  les 
plus  énergiques  de  la  métrorrhagie  , les 
affections  gastriques  et  bilieuses  (Obs. 
med . de  una  prœ  cœteris  causa , propter 
quam  son  guis  fœminamm  utero  nimis 
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prosîlit;  in-8o.  Berolini  , 1794).  Selon 
Van  dcr  Basch,  les  pertes  utérines  ont 
été  souvent  déterminées  par  la  présence 
des  vers  dans  les  voies  digestives  (Hist. 
conslit.  epid.  verni.,  p.  104).  D’autres 
fois  on  les  a vues  succéder  à une  irrita- 
tion des  mamelles  ou  à la  succion  de  ces 
glandes  par  un  enfant.  Dans  quelques  cas 
la  métrorrhagie  prend  la  forme  intermit- 
tente de  l’affection  à laquelle  elle  se  rat- 
tache. Une  femme  atteinte  d'une  fièvre 
intermittente  perdait  du  sang  par  l’utérus 
à chaque  paroxisme  fébrile;  le  quinquina 
seul  put  guérir  cette  hémorrhagie  au 
sixième  accès  ( Journ . génér.  de  méd. , 
1815.  Obs.  de  M.  Rouiller).  M.  le  doc- 
teur Bricrre  de  Boismont  rapporte  un 
fait  analogue  , observé  par  M.  Fouquier; 
deux  saignées  et  des  astringents  avaient 
échoué  , le  quinquina  guérit  ( De  la 
menstruation , etc.  p.  398). 

Quelquefois  des  hémorrhagies  utérines 
plus  ou  moins  abondantes  se  manifestent 
vers  la  fin  d’une  maladie  aiguë  ; presque 
toujours  alors  leur  apparition  coïncide 
avec  la  cessation  ou  tout  au  moins  avec 
un  amendement  notable  des  symptômes. 
Ces  métrorrhagies  qui  paraissent  être  le 
résultat  d'un  effort  salutaire  de  la  nature 
médicatrice  , ont  reçu  le  nom  de  criti- 
ques , parce  qu’elles  semblent  juger  la 
maladie  Hippocrate  rapporte  l’histoire 
d’unepneumonie  quise  jugea  le  quatrième 
jour  par  l’apparition  de  règles  abondantes 
(Epid.,  lib.  7,  edact.  foësio,  p.  1235). 
Huxham  a vu  la  métrorrhagie  se  produire 
comme  crise  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Op.,  t.  h,  p.  49).  Strack  cite  un  cas 
d’aliénation  guérie  par  une  hémorrhagie 
utérine  critique. 

Symptômes.  La  métrorrhagie  est  pres- 
que constamment  ^précédée  par  des  phé- 
nomènes avant-coureurs  qui  annoncent 
l’existence  d’une  congestion  utérine.  « Les 
symptômes  précurseurs  de  la  métror- 
rhagie sont  quelquefois  bornés  à quel- 
que malaise,  à quelques  coliques  comme 
dans  la  menstruation  ordinaire.  Plus  sou- 
vent l’issue  du  sang  est  annoncée  par  le 
développement  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  phénomènes  suivants  : gon- 
flement des  mamelles , tension  des  hypo- 
condres , sentiment  de  plénitude  , de 
pesanteur,  de  chaleur,  de  douleur  dans  la 


région  sacrée  et  hypogastrique  , consti- 
pation, lassitudes  générales,  fréquence 
et  vivacité  du  pouls  ; puis  pâleur  de  la 
face  , refroidissements  des  membres  ; 
horripilation  , resserrement  de  la  surface 
du  corps , ardeur  et  prurit  des  parties 
génitales.^  (Désormeaux  , et  P.  Dubois. 
Répert.  génér.  des  sciences  méd.,  t.  xix, 
p.  638.)  Chez  les  femmes  douées  d’une 
très-grande  susceptibilité  , il  peut  sur- 
venir comme  épiphénomènes  nerveux  , 
variables,  des  crampes  dans  les  mem- 
bres , de  l’anxiété  épigastrique  , des  mou- 
vements spasmodiques  , des  symptômes 
hystériformes , des  nausées  , des  vomis- 
sements, des  palpitations , des  vertiges  , 
des  lipothymies,  etc.  Toutefois,  il  peut 
se  faire  que  les  prodromes  dont  il  vient 
d’être  parlé  manquent  ; cela  arrive  quand 
la  sortie  du  sang  succède  immédiatement 
à l’action  d’une  cause  occasionnelle  éner- 
gique, qui  presque  toujours  alors  agit 
vers  l’époque  des  règles  ou  lorsqu’elles 
ont  déjà  commencé.  En  général  l’inten- 
sité des  phénomènes  précurseurs  est  pro- 
portionnée à celle  de  l’hémorrhagie  qui 
doit  survenir  ; leur  durée  est  variable  ; 
ils  se  manifestent  du  moment  où  une  cause 
quelconque  a fluxionné  l’utérus,  et  se  pro- 
longent en  augmentant  d’intensité  jusqu’à 
l’apparition  du  sang  par  la  vulve  ; et 
comme  le  plus  ordinairement  l’invasion 
de  l’hémorrhagie  ne  se  fait  qu’à  l’époque 
des  menstrues  , il  en  résulte  que  « la  durée 
des  prodromes  de  la  métro-hémorrhagie 
est  alors  mesurée  par  tout  l’intervalle  qui 
reste  encore  à parcourir  jusqu’à  l'époque 
de  la  prochaine  apparition  normale  des 
règles.  Il  est  néanmoins  assez  fréquent 
que  cette  époque  soit  alors  avancée  de 
plusieurs  jours,  et  que  quelquefois  aussi 
une  légère  hémorrhagie  utérine  se  dé- 
clare en  même  temps  que  les  prodômes, 
et  persiste  en  restant  très-modérée  jus- 
qu’au moment  de  l’époque  menstruelle  où 
elle  prend  tout  d’un  coup  une  intensité 
insolite.  » (Gendrin,  loc.  cit.,  t.  n,  p.  91 .) 

Lorsque  la  métrorrhagie  ne  coïncide 
pas  avec  l’époque  des  règles  , l’apparition 
du  sang  par  la  vulve  suffît  pour  en  mar- 
quer l’invasion  ; mais  quand  au  contraire 
la  métrorrhagie  se  manifeste  pendant  le 
cours  de  l’hémorrhagie  menstruelle  , ce 
qui  est  de  beaucoup  plus  ordinaire , Ù est 
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difficile  de  préciser  le  moment  où  l’hé- 
morrhagie physiologique  devient  mor- 
bide. Ce  qui  caractérise  la  métrorrhagie 
dans  ce  cas  , c’est  l’augmentation  rapide 
de  l’écoulement  sanguin  , ou  bien  sa  per- 
sistance au  delà  du  temps  de  la  durée  or- 
dinaire des  règles.  « L’invasion  de  la 
métro-hémorrhagie  une  fois  établie  , les 
accidents  varient  dans  leur  intensité  et 
leur  succession.  Tantôt  ils  suivent  une 
marche  aiguë,  augmentant  ou  au  moins 
persistant  avec  intensité  , jusqu’à  leur 
terminaison  ; tantôt  ils  ne  conservent  leur 
intensité  et  leur  marche  rapide  que  pen- 
dant quelques  jours,  et  quelquefois  même 
seulement  durant  quelques  heures,  pour 
persister  ensuite  d’une  manière  chroni- 
que avec  une  intensité  modérée  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ; tantôt  l’hé- 
morrhagie utérine  se  montre  dès  son  dé- 
but avec  peu  d’abondance  , et  ne  déter- 
m.ne  que  des  symptômes  très-peu  pro- 
noncés. Enfin  il  n’est  pas  rare  que  la 
métro-hémorrhagie  participe  à la  fois  et 
pendant  toute  sa  durée  de  la  forme  aiguë 
et  de  la  forme  chronique  , en  passant  par 
intervalles  de  Tune  à l’autre.  Ces  dif- 
férentes modifications  dans  les  phéno- 
mènes morbides , sont  presque  toujours 
assez  facilement  expliquées  par  les  di- 
verses causes  qui  agissent  sur  les  malades 
à l’origine  et  durant  le  cours  de  la  métro- 
hémorrhagie.  » (Gendrin,  loc.  cit.y  t.  n, 
p.  95). 

Souvent  il  arrive  que  les  douleurs  lom- 
baires et  hypogastriques,  ainsi  que  les 
auîres  malaises  précurseurs  de  la  métror- 
rhagie, cessent  aussitôt  que  le  sang  a 
coulé  par  la  vulve;  cela  a lieu  surtout 
quand  la  perte  de  sang  est  abondante  dès 
le  début;  d’autres  fois  ils  persistent  en- 
core pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  , après  quoi  ils  diminuent  de  plus 
en  plus  pour  disparaître  tout  à fait  : enfin 
dans  quelques  cas  iis  peuvent  se  main- 
tenir pendant  toute  la  durée  de  l’hémor- 
rhagie utérine  et  même  persévérer  après 
sa  cessation  ; cette  circonstance  indique 
alors  presqu’à  coup  sûr  la  récidive  de  la 
métrorrhagie.  Assez  ordinairement  aussi 
lorsque  la  métrorrhagie  présente  dans  sa 
marche  des  exacerbations  marquées,  cha- 
cune de  ces  exacerbations  est  annoncée 
ou  accompagnée  par  la  manifestation  de 


phénomènes  semblables  à ceux  qui  ont 
précédé  l'invasion  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  métrorrhagie  est  sou- 
mise à de  si  grandes  variations  qu’on  ne 
saurait  la  préciser.  En  général  plus  l’hé- 
morrhagie est  abondante,  moins  elle  dure. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  de  l’état 
aigu  , Técoulcment  du  sang  demeure  sta- 
tionnaire pendant  deux  à trois  jours  après 
avoir  atteint  son  maximum  d’intensité  , 
puis  il  diminue  successivement  pendant 
cinq  à six  jours , époque  à laquelle  il 
cesse.  Néanmoins  dans  beaucoup  de  cas  la 
perte  utérine  peul  continuer  sans  inter- 
ruption pendant  plusieurs  semaines. 

Lorsque  l’hémorrhagie  utérine  se  ma- 
nifeste chez  des  filles  impubères  , elle 
présente  des  caractères  particuliers  qu’il 
importe  de  mentionner  a La  métrorrhagie 
des  filles  impubères  est  toujours  peu  abon- 
dante; le  plus  souvent  elle  produit  plutôt 
un  écoulement  séro-sanguinoient , qu’un 
écoulement  de  sang  pur.  Cette  hémor- 
rhagie dure  rarement  plus  de  deux  ou 
trois  jours.  Dans  la  plupart  des  cas  elle 
est  même  moins  prolongée  : elle  survient 
ordinairement  sans  douleur  utérine,  mais 
elle  s’accompagne  souvent  d’un  sentiment 
de  chaleur,  de  tuméfaction  et  d’ardeur 
dans  le  vagin  et  à la  vulve  ; elle  entraîne 
toujours  une  débilité  immédiate  très- 
marquée  ; la  jeune  malade  devient  pâle  ; 
les  yeux  s’excavent  et  se  cernent,  les 
chairs  s’amollissent;  elle  se  plaint  de  las- 
situde dans  les  membres.  Ces  métror- 
rhagies  des  jeunes  filles  se  renouvellent 
souvent  par  intervalles  irréguliers  , sans 
suivre  la  marche  et  les  périodes  fixes  de 
la  menstruation.  On  reconnaît  cette  dis- 
position quand  on  a vérifié  les  assertions  , 
ordinairement  contraires,  des  mères  de 
ces  enfants.  En  effet  elles  ne  manquent 
jamais  de  présenter  ces  hémorrhagies 
morbides,  comme  les  symptômes  d’une 
menstruation  anticipée.  Ces  jeunes  filles 
finissent,  néanmoins,  presque  toujours, 
par  être  réglées  d’une  manière  précoce.  » 
fBrierre  de  Boismont,  loc.  cit.,  p.  400.) 

L’auteur  que  nous  venons  de  citer  as- 
signe les  caractères  suivants  à la  métror- 
rhagie qui  survient  vers  l'époque  de  la 
cessation  des  règles  : « L'hémorrhagie  de 
fàge  critique  peut  éclater  tout  à coup  au 
milieu  de  la  plus  brillante  santé,  La 
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femme  est  inondée  de  Ilots  de  sang  ; 
d’autres  Ibis  la  quantité  est  peu  considé- 
rable, et  à peine  est-il  nécessaire  de 
prendre  des  précautions  ; elle  peut  durer 
sans  interruption  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Le  plus  souvent  elle  cesse  , 
et  reparaît  fréquemment.  Nous  l’avons 
vue  débuter  au  milieu  de  l’époque  mens- 
truelle, et  se  reproduire  chaque  mois. 
Dans  quelques  circonstances  la  perte  dure 
quelques  heures  , quelques  jours  ; dans 
d’autres , elle  persiste  pendant  dix  et 
quinze  ans,  en  présentant  alors  des  in- 
terruptions. Une  disposition  importante, 
c’est  que  les  femmes  sont  souvent  peu  af- 
faiblies par  ces  pertes  de  sang.  * 

» Parmi  les  faits  que  nous  avons  re- 
cueillis, plusieurs  méritent  une  attention 
particulière.  Chez  une  femme  bien  por- 
tante , la  métrorrhagie  eut  lieu  subite- 
ment, pendant  qu’elle  travaillait;  elle 
rendit  en  même  temps  des  caillots  de 
sang  très-volumineux  ; chez  une  autre  la 
perte  se  manifesta  brusquement  , sans 
motif  et  au  milieu  d’une  excellente  santé. 
Dans  les  deux  observations  [ utérus  était 
sain,  l’hémorrhagie  dans  un  cas  apparut 
après  une  violente  colère  , remarque  que 
nous  avons  déjà  faite  plusieurs  fois  ; elle 
fut  si  abondante  , qu’on  crut  que  la  pa- 
tiente allait  expirer.  Une  de  ces  femmes 
éprouva  pendant  trois  ans  des  pertes  qui 
traversaient  fauteuils  et  matelas  ; lorsque 
l’écoulement  était  arrêté  , elle  n'était  au- 
cunement fatiguée  et  n’y  pensait  plus. 
Une  autre  femme  avait  depuis  deux  ou 
trois  ans  des  hémorrhagies  aux  époques 
menstruelles;  à la  révolution  de  juillet 
elle  eut  une  si  vive  frayeur  qu  elle  rendit 
le  sang  par  les  organes  sexuels , la  bou- 
che , le  nez  et  le  fondement.  Cet  état 
dura  quinze  jours  , puis  tout  fut  fini , et 
la  santé  n’en  souffrit  plus.  Trois  autres 
étaient  sujettes  à des  hémorrhagies  fou- 
droyantes ; après  ces  graves  accidents 
elles  se  relevaient  affaiblies  etreprenaient 
leurs  occupations  jusqu’à  ce  que  le  sang 
coulât  de  nouveau.  Toutes  ces  femmes 
après  l’âge  critique  se  sont  très-bien  por- 
tées. » (Brierre  de  JBoismont,  loc.  cit ., 
p.  223.) 

Il  est  peu  d’affections  dans  lesquelles 
les  malades  soient  aussi  exposées  aux  ré- 
cidives que  dans  la  métrorrhagie.  Lors-* 


qu’elle  s’est  répétée  un  certain  nom- 
bre de  fois  à des  époques  rapprochées , 
elle  laisse  dans  l’utérus  une  disposition 
telle  que  l’écoulement  du  sang  se  repro- 
duit sous  l’influence  des  causes  les  plus 
légères  ; c’est  ordinairement  de  cette  ma- 
nière que  s’établit  la  métrorrhagie  chro- 
nique qui  la  plupart  du  temps  est  consé- 
cutive à la  métrorrhagie  aiguë  ; il  est 
néanmoins  des  cas  où  la  maladie  prend  le 
caractère  chronique  dès  le  début. 

La  métrorrhagie  chronique,  qu’elle 
soit  ou  non  consécutive  à la  métrorrhagie 
aiguë,  est  constituée  par  un  écoulement 
de  sang  peu  abondant , continu  ou  inter- 
rompu par  de  courts  intervalles  pendant 
lesquels  les  malades  ont  ordinairement 
des  pertes  blanches.  Sa  durée  est  le  plus 
souvent  longue  ; elle  peut  se  prolonger 
pendant  plusieurs  années  : elle  offre  pen- 
dant son  cours  des  exacerbations  irrégu- 
lières déterminées  d’ordinaire  par  quel- 
que cause  excitante  plus  ou  moins  appré- 
ciable , ou  coïncidant  avec  les  époques 
menstruelles.  Les  phénomènes  de  con- 
gestion utérine,  comme  la  douleur  hypo- 
gastrique et  lombaire  , la  céphalalgie  , les 
signes  de  pléthore  générale  que  nous 
avons  vus  précéder  ou  accompagner  la 
métrorrhagie  aiguë  manquent  dans  l’hé- 
morrhagie utérine  chronique,  ou  bien,  si 
on  les  observe,  ils  sont  beaucoup  moins 
prononcés  et  ne  se  manifestent  que  pen- 
dant les  paroxysmes. 

Le  sang  qui  s’écoule  des  parties  géni- 
tales, dans  la  métrorrhagie,  présente  des 
qualités  variables.  Lorsque  la  maladie  est 
récente  et  qu’elle  a lieu  chez  des  femmes 
fortes  , le  sang  fortement  coloré  contient 
une  assez  grande  proportion  de  fibrine 
pour  se  coaguler  facilement  ; dans  ces 
circonstances , surtout  quand  la  malade 
garde  la  position  horizontale,  des  caillots 
peuvent  se  former  dans  le  vagin  ; du  sang 
s’accumule  derrière  cet  obstacle  ; puis  au 
moment  de  quelqu’effort , et  après  des 
épreintes,  des  pesanteurs  sur  le  fonde- 
ment et  la  vessie , le  tout  s’échappe  brus- 
quement, de  manière  à faire  croire  à une 
recrudescence  de  l’hémorrhagie , que  cette 
circonstance  avait  paru  suspendre  pen- 
dant quelques  instants.  Selon  M.  Lisfranc, 
les  caillots  ne  se  forment  pas  seulement 
dans  le  vagin  ; « Us  se  développent  quel- 
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quefois  dans  l’utérus  lui-même  , et  dans 
beaucoup  de  cas  leur  expulsion  est  très- 
douloureuse  ; il  est  des  sujets  chez  lesquels 
ils  retiennent  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang  liquide  dans  la  capa- 
cité de  la  matrice,  d’où  naissent  des  acci- 
dents violents  et  dangereux.  Une  dame 
perdait  depuis  longtemps  du  sang  par  les 
organes  de  la  génération  ; on  avait  pensé 
qu’elle  était  affectée  d’un  polype  ; je  la 
touchai  ; elle  portait  au  moins  depuis  six 
mois  dans  le  vagin  des  caillots  sanguins 
offrant  le  volume  de  la  moitié  du  poing  et 
ayant  la  consistance  et  la  couleur  de  la 
tourbe  humide  ; j’en  fis  immédiatement 
l’extraction  avec  beaucoup  de  facilité  , et 
je  constatai  l'existence  d’un  engorgement 
utérin.  » ( Clinique  chirurgicale  de  la 
Pitié , t.  ii,  p.  430.)  Les  proportions 
de  fibrine  et  de  cruor,  ainsi  que  la  coagu- 
labilité  diminuent  dans  le  sang  au  fur  et 
à mesure  que  l’hémorrhagie  utérine  se 
prolonge  et  que  les  malades  s’affaiblis- 
sent ; au  bout  d’un  certain  temps  ce  n’est 
plus  que  de  la  sérosité  à peine  colorée  qui 
sort  par  le  vagin  ou  bien  un  sang  noirâtre 
très-liquide  et  tout  à fait  inconcrescible. 
Il  est  remarquable  qu’à  chaque  recrudes- 
cence de  l’hémorrhagie  utérine  le  sang 
redevient  pour  un  instant , coloré  et  coa- 
gulable. 

Nous  avons  déjà  noté  que  dans  certaines 
circonstances  des  pertes  de  sang  peuvent 
alterner  avec  des  flux  leucorrhéiques  ; 
cela  s’observe  principalement  dans  le 
cours  de  la  métrorrhagie  chronique  ; mais 
on  a vu  aussi  ce  phénomène  dans  l’hémor- 
rhagie utérine  aiguë;  les  femmes  perdent 
alors  alternativement  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  plus  ou  moins  inco- 
lore et  du  sang  avec  toutes  ses  parties 
constituantes.  C’est  cette  forme  de  mé- 
trorrhagie signalée  par  Albrecht  (Eph. 
nat.  cur.  ann.  v-vi  : déc.  ni , obs.  21), 
que  quelques  médecins  considèrent  à tort 
comme  une  complication  de  la  leucorrhée 
et  de  l’hémorrhagie  utérine.  Ces  sortes 
de  pertes  déterminent  l’anémie  et  l’affai- 
blissement des  malades  , mais  cependant 
à un  moindre  degré  que  les  pertes  exclu- 
sivement sanguines.  Elless’accompagnent 
en  outre , comme  ces  dernières , de  symp- 
tômes de  congestion  utérine , quelquefois 
même  très-prononcés. 


Si  î’on  vient  à explorer  les  organes  gé- 
nitaux pendant  la  métrorrhagie  , on  re- 
connaît qu’ils  ont  éprouvé  des  change- 
ments qu’il  importe  de  signaler.  D’après 
M.  Gendrin  dont  nous  avons  déjà  plu- 
sieurs fois  cité  l’ouvrage  : « La  mu- 
queuse vaginale  et  les  petites  et  les  gran- 
des lèvres  sont  injectées,  tuméfiées,  chau- 
des au  toucher.  L’utérus  a un  volume 
plus  considérable  que  dans  l’état  sain  ; on 
peut  souvent  en  palpant  l’abdomen,  sentir 
son  fond  jusqu’à  deux  ou  trois  pouces  au- 
dessus  de  l’arcade  des  pubis.  Cette  aug- 
mentation de  volume  de  l’utérus  est  tou- 
jours plus  prononcée  dans  la  métro  hé- 
morrhagie chronique  que  dans  la  métro- 
hémorrhagie  aiguë. 

» L’examen  direct  du  museau  de  tanche 
pendant  la  métro-hémorrhagie  fait  re- 
connaître qu’il  est  le  siège  d’un  certain 
degré  de  tuméfaction  et  d’injection  vas- 
culaire. Cette  partie  de  l’utérus  est  comme 
ramollie  et  légèrement  boursouflée  ; ce- 
pendant le  toucher  n’y  provoque  aucune 
douleur  et  n’y  démontre  pas  l’existence 
d’une  tuméfaction  rènitente  , comme  celle 
qui  s’y  trouve  quand  elle  est  le  siège  de 
l’inflammation.  L’orifice  du  museau  de 
tanche  est  presque  toujours  légèrement 
entr’ouvert  et  donne  issue  au  sang  que 
perd  la  malade. 

» L’utérus  ainsi  tuméfié  et  à l’état  de 
congestion  sanguine  , subit  souvent  un 
certain  degré  de  déviation  dans  la  direc- 
tion de  son  axe.  Le  fond  de  la  matrice  est 
ordinairement  incliné  en  avant  ; dans 
quelques  cas,  cette  inclinaison  est  portée 
si  loin  que  le  museau  de  tanche  repose 
sur  la  paroi  postérieure  du  vagin , au 
point  qu’on  ne  peut  arriver  par  l’explo- 
ration que  sur  la  lèvre  antérieure.  Cette 
circonstance  est  toujours  accompagnée  de 
douleurs  gravatives  profondes,  de  besoins 
fréquents  de  rendre  les  urines  , et  quel- 
quefois de  douleurs  utérines  vives  dans 
Eexcrétion  des  fèces. 

» La  tuméfaction  et  la  déviation  utérines, 
et  la  turgescence  avec  injection  , chaleur 
et  quelquefois  même  douleur  du  vagin  et 
de  la  vulve  qui  accompagnent  les  métro- 
hémorrhagies  , précédent  souvent  de  quel- 
ques jours  l’invasion  de  la  perle  de  sang  ; 
elles  ne  disparaissent  pas  toujours  avec 
elle , on  les  voit  même  persister  après  l’hé- 
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morrhagie  arrêtée,  c’est  ainsi,  quelles 
sont  quelquefois  le  seul  état  morbide  qui 
reste  dans  les  intervalles  des  attaques  de 
cette  maladie  , dont  la  persistance  pré- 
sage toujours  le  retour.  » (Loc.  cit.  , 

t.  ii , p.  108.) 

Effets  consécutifs  à la  métrorrhagie . 
La  rné  trorrhagie  fait  naître  chez  les  femmes 
qui  en  sont  atteintes  des  modifications 
morbides  qui  varient  selon  la  quantité  de 
sang  produite  par  l’hémorrhagie,  la  durée 
de  la  maladie  et  la  constitution  des  ma- 
lades. Quand  la  métrorrhagie  est  modérée 
et  qu  elle  survient  chez  une  femme  plé- 
thorique , elle  peut  être  considérée  comme 
un  effort  salutaire  de  la  nature , qui  met 
fin  aux  accidents  résultant  de  la  plénitude 
des  vaisseaux.  Mais  dans  la  plupart  des 
cas  l’hémorrhagie  utérine,  par  son  abon- 
dance ou  sa  prolongation,  excède  le  besoin 
de  déplétion  du  système  vasculaire,  et  alors 
apparaissent  des  phénomènes  semblables 
à ceux  qui  succèdent  à toute  hémorrhagie 
abondante.  Si  la  déperdition  de  sang  a été 
subite,  la  malade  éprouve  de  la  constric- 
tion  et  de  l’anxiété  à l’épigastre.  Le  vi- 
sage et  les  lèvres  pâlissent,  les  extrémités 
se  refroidissent.  Le  pouls  devient  petit  , 
irrégulier  ; la  vue  se  trouble  ; les  oreilles 
tintent.  La  respiration  s’embarrasse  , et 
prend  le  caractère  stertoreux.  Puis  vien- 
nent des  convulsions  suivies  de  lipothy- 
mies , et  enfin  la  mort  dans  les  cas  ex- 
trêmes , qui  sont  heureusement  fort  rares 
dans  l’espèce  de  métrorrhagie  qui  nous 
occupe.  Les  phénomènes  consécutifs  sont 
différents , lorsque  la  perte  de  sang  a été 
lente  et  prolongée  : les  malades  tombent 
dans  l’amaigrissement,  leurs  forces  dimi- 
nuent.; elles  deviennent  pâles,  anémi- 
ques. Les  digestions  se  dépravent  , des 
douleurs  d’estomac  se  manifestent,  il 
survient  de  la  soif,  de  l’anorexie;  elles 
éprouvent  presque  constamment  une  cé- 
phalalgie opiniâtre  fixée  à la  région  occi- 
pitale ou  sur  les  régions  temporo-orbitai- 
res  ; cette  douleur  de  tête  est  gravativc  avec 
des  exacerbations  lancinantes  ; les  yeux 
s’entourent  d’un  cercle  livide.  Un  grand 
nombre  de  ces  malades  ont  des  mouve- 
ments fébriles,  erratiques , pendant  les- 
quels les  pommettes  s’injectent;  elles  sont 
en  proie  à une  agitation  plus  ou  moins 
grande  , avec  une  telle  irritabilité  du  sys-  j 
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tème  nerveux  , que  toutes  les  sensations 
sont  exaltées  et  les  mouvements  hrusques 
et  comme  convulsifs.  Enfin  dans  les  cas 
où  l’anémie  fait  des  progrès  considérables, 
les  pieds  et  les  jambes  s’œdématient , 
surtout  vers  le  soir.  Les  téguments  se  dé* 
colorent  de  plus  en  plus  , ils  deviennent 
d’une  teinte  mate  , de  cire.  Souvent 
mêmeî’hydropisie  se  généralise,  et  si  l’on 
ne  parvient  à arrêter  la  sortie  du  sang  , 
la  mort  est  la  conséquence  de  l’affaiblis- 
sement successif.  En  général  l'anémie  et 
l’épuisement  qui  sont  la  suite  d’une  mé- 
trorrhagie peu  abondante,  mais  prolongée, 
sont  beaucoup  plus  difficiles  et  plus  longs 
à faire  disparaître  que  lorsque  ces  acci- 
dents résultent  d’une  perte  rapide  et  co- 
pieuse de  sang. 

Divisions  de  la  métrorrhagie . La  plu- 
part des  pathologistes  ont  divisé  la  mé- 
trorrhagie en  active  et  en  passive  : la 
première  de  ces  deux  variétés  comprend 
les  cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie  est 
précédée  et  accompagnée  de  symptômes 
de  réaction  , non-seulement  dans  l’utérus, 
qui  est  le  siège  d’un  molimen  hemor- 
rhagicum  énergique  , mais  encore  dans 
tout  l’organisme  ; sa  marche  est  aiguë  , et 
le  sang  quelle  fournit  est  riche  en  prin- 
cipes fibrineux  et  cruoriques  ; elle  sur- 
vient généralement  chez  les  femmes  fortes, 
et  dont  la  constitution  n’a  pas  été  dété- 
riorée par  des  maladies  antécédentes. 
Selon  Gardien  la  métrorrhagie  active  doit 
elle-même  être  subdivisée  en  deux  va- 
riétés distinctes  : 

a 1°  En  celle  où  l’augmentation  d’ac- 
tion qui  a lieu  dans  la  partie  par  laquelle 
le  sang  sort,  se  rencontre  chez  une  femme 
vigoureuse,  et  où  les  phénomènes  que 
présente  cette  hémorrhagie  annoncent 
une  exubérance  de  forces  et  une  pléthore 
générale  ; 2°  en  celle  où  l’excitation  qui 
attire  le  sang  vers  l’utérus,  et  qui  y occa- 
sionne une  pléthore  locale  , survient  à des 
femmes  délicates  chez  lesquelles  tout  in- 
dique qu’il  n’y  a pas  surabondance  de 
fluides  : la  perte  tient,  dans  ce  cas  , à la 
susceptibilité  trop  grande  des  organes  de 
la  génération  , ou  à ce  qu’ils  ont  éprouvé 
l’action  de  diverses  causes  excitantes  ; 
cette  seconde  variété  de  la  ménorrhagie 
active  est  psus  fréquente  que  la  précé- 
dente.,.. Les  médecins  n’ont  pas  fait,  assez 
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d’attention  à ces  deux  modes  sous  lesquels 
se  présentent  les  hémorrhagies  actives,... 

» Cette  division  de  la  méoorrhagie  ac- 
tive en  deux  variétés  , dont  l’une  tient  à 
ta  constitution  générale , tandis  que  l’autre 
dépend  de  la  susceptibilité  trop  grande 
des  organes  générateurs , est  importante 
à établir,  puisque  le  traitement  doit  être 
différent.  La  seconde  est  plus  difficile  à 
combattre,  et  elle  peut  conduire  la  ma- 
lade à la  mort , si  on  ne  vient  pas  à bout , 
par  le  moyen  des  révulsifs , de  changer  la 
direction  des  mouvements , en  détruisant 
l’activité  locale  qui  entretient  cette  fluxion 
continuelle.»  ( Traité  complet  d’accou- 
chement et  des  maladies  des  femmes  , 
t.  1«,  p.  277,  78.) 

La  mètrorrhagie  passive  se  rapporte 
aux  hémorrhagies  utérines  chroniques  ; 
due  à un  état  général  de  faiblesse  et  d’a- 
tonie qui  empêche  les  vaisseaux  de  ré- 
sister à l’abord  des  fluides  , ou  à un  dé- 
faut de  densité  et  de  plasticité  du  sang  , 
cette  forme  de  mètrorrhagie  ne  s’accom- 
pagne d’aucun  symptôme  de  réaction  gé- 
nérale ou  locale  ; le  sang  qui  en  provient 
est  séreux  et  appauvri  ; elle  affecte  spé- 
cialement les  constitutions  lymphatiques 
et  affaiblies  , et  généralement  elle  suc- 
cède à Faction  de  causes  débilitantes. 
Gardien  a encore  proposé  de  subdiviser 
la  mètrorrhagie  passive  en  deux  variétés 
correspondant  à celles  qu’il  a admises 
dans  la  mètrorrhagie  aiguë.  D’après  cet 
auteur,  l’une  de  ces  variétés  est  constituée 
par  l’atonie  générale  du  corps  unie  à celle 
de  la  matrice  ; l’autre  est  le  produit  de 
l’atonie  isolée  de  l’utérus  , chez  une 
femme  qui  d’ailleurs  est  bien  portante. 
Dans  cette  variété  le  sang  coule  goutte  à 
goutte  , il  n’y  a aucune  douleur  locale  ni 
aucun  signe  de  congestion  utérine , au 
commencement  la  femme  paraît  bien  por- 
tante , mais  si  la  perte  continue  long- 
temps elle  finit  par  développer  des  signes 
de  débilité  générale. 

Des  deux  subdivisions  admises  par 
Gardien , et  qui  ont  une  importance  réelle 
sous  le  rapport  thérapeutique  , la  pre- 
mière nous  paraît  en  tout  conforme  au 
raisonnement  et  à l’observation  clinique; 
nul  doute  , en  effet , que  dans  beaucoup 
e cas  un  organe  et  spécialement  1 utérus 
ne  puisse  être  le  siège  d’une  congestion 


active  à laquelle  ne  participe  pas  le  reste 
de  l’organisme.  Quant  à la  seconde,  si  la 
théorie  ne  la  repousse  pas  absolument , 
on  peut  dire  qu’il  est  au  moins  difficile 
de  constater  au  lit  des  malades  une  atonie 
locale  au  milieu  d’un  organisme  qui  n’a 
rien  perdu  de  ses  forces  et  avec  un  sang 
non  appauvri. 

Outre  les  métrorrhagies  active  et  pas- 
sive , l’auteur  dont  nous  venons  de  ci- 
ter l’opinion  en  admet  une  troisième 
qu’il  appelle  spasmodique  ; il  la  fait  dé- 
pendre d’une  excitation  nerveuse  de  1 u- 
térus  liée  souvent  à un  état  spasmodique 
général.  Elle  survient  chez  les  femmes 
irritables  , impressionnables  , sous  l in- 
fluence de  causes  qui  portent  spéciale- 
ment leur  action  sur  le  système  nerveux. 
Les  motifs  d’après  lesquels  Gardien  a 
admis  une  mètrorrhagie  spasmodique  ne 
nous  paraissent  pas  concluants  , il  nous 
semble  qu’il  a attaché  trop  d importance 
aux  symptômes  hysléraigiques  ou  hysté- 
riformes  qui  se  manifestent  souvent  chez 
les  femmes  nerveuses  à titre  d’épiphéno- 
mènes , dans  le  cours  de  la  mètrorrhagie , 
ces  accidents  spasmodiques  doivent , selon 
nous  , être  plutôt  considérés  comme  l’effet 
que  comme  la  cause  de  l’hémorrhagie  uté- 
rine. Ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  ne  lailie, 
comme  il  le  conseille , user  des  agents 
anti-spasmodiques  dans  ces  cas. 

Rappelons  encore  la  distinction  ad- 
mise par  tous  les  auteurs  des  mètror- 
rhagies  idiopathiques  et  symptomatiques,, 
bien  qu'il  en  ait  déjà  été  question. 

Les  divisions  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, sont  surtout  importantes  par  les 
indications  thérapeutiques  qui  en  décou- 
lent, mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que , dans  beaucoup  de  circonstances  , la 
mètrorrhagie  est  active  dans  les  premiers 
temps  de  sa  durée,  et  quelle  revêt  en- 
suite la  forme  passive  par  suite  des  mo- 
difications que  la  perte  du  sang  imprime 
à l’état  général  de  l’économie;  et  que 
dans  quelques  cas  aussi  une  mètrorrhagie 
primitivement  idiopathique  peut , en  se 
prolongeant , faire  naître  des  altérations 
de  l’utérus  de  nature  à l’entretenir  comme 
symptôme. 

Diagnostic.  La  sortie  du  sang  par  les 
organes  de  la  génération  est  un  signe  in- 
faillible de  mètrorrhagie  ; seulement 


40  î 


MÉTRORRHÀLÏE. 


lorsque  cette  maladie  survient  à l’époque 
de  la  menstruation,  elle  peut  être  con- 
fondue avec  l'hémorrhagie  physiologique 
qui  résulte  de  cette  fonction.  « Mais  l’abon- 
dance de  l’écoulement  sanguin  , sa  durée 
insolite,  l’affaiblissement  qui  en  résulte 
pour  la  malade  , sont  autant  de  circon- 
stances qui  permettront  d’établir  un  dia- 
gnostic positif.  Il  est  bon  de  se  rappeler 
aussi  que  le  sang  qui  provient  de  la  mé- 
trorrhagie  aiguë  , hors  les  cas  de  cachexie 
habituelle,  ou  d’épuisement  dù  à des 
pertes  de  sang  antécédentes  , est  chargé 
de  fibrine  et  de  cruor,  et  par  suite  très- 
coagulable  ; les  malades  rendent  souvent 
des  caillots  volumineux  qui  se  forment 
dans  le  vagin  par  l’accumulation  du  sang 
pendant  la  supination.  Cette  coagulation 
du  sang  n’a  pas  lieu  dans  l’écoulement 
physiologique  des  règles,  ou  du  moins  il 
y est  presque  nul.  Cette  différence  doit 
être  également  prise  en  considération.  » 

( Désormeaux  et  P.  Dubois  , loc.  cit.  , 
p.  639.) 

La  difficulté  du  diagnostic  ne  consiste 
pas  à reconnaître  l’existence  actuelle  d’une 
métrorrhagie , elle  est  tout  entière  dans 
la  distinction  des  différentes  formes  que 
peut  offrir  l’hémorrhagie  utérine  ; c’est 
là  que  résident  les  bases  des  indications 
thérapeutiques.  Un  point  de  diagnostic 
qui  devra  surtout  attirer  la  sollicitude  du 
médecin . c’est  de  rechercher  tout  d’abord 
si  l’hémorrhagie  est  idiopathique  ou  bien 
si  elle  est  sous  la  dépendance  de  quelque 
maladie  préexistante.  Le  caractère  symp- 
tomatique de  la  métrorrhagie  se  décèle 
par  la  présence  des  altérations  fonction- 
nelles ou  de  texture  de  la  maladie  primi- 
tive dont  l’hémorrhagie  utérine  n’est  que 
le  symptôme.  Il  faudra  donc  explorer 
avec  attention  la  plupart  des  organes  , et 
surtout  l’utérus  et  ses  annexes.  Est-il 
besoin  de  dire  que  le  toucher  est  le  mode 
d’investigation  qui  fournit  le  plus  de  lu- 
mière dans  le  cas  dont  il  s’agit?  aussi 
doit-on  y recourir  dans  toutes  les  cir- 
constances. «Encore  une  fois,  touchez 
donc  dans  tous  les  cas  ; je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  n’imitez  pas  les  médecins  nom- 
breux encore  qui  traitent,  pendant  six 
mois , un  an  et  même  plus  longtemps , 
les  malades , sans  songer  à ce  moyen 
puissant  d’exploration.  Nous  voyons  fré- 


quemment venir  à l’hôpital  de  la  Pitié  de 
malheureuses  femmes  dont  les  écoule- 
ments rouges  ont  résisté  , parce  que  leur 
cause  méconnue  n’a  pas  été  attaquée  , des 
femmes  dont  les  engorgements  ou  les 
ulcérations  de  l’utérus  ont  été  entière- 
ment négligés , et  ont  fait  trop  souvent  des 
progrès  qui  les  ont  mis  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  l’art.  » (Lisfranc, 
Clin,  citée , p.432.)  Il  n’est  pas  moins  im- 
portant de  distinguer  le  caractère  actif 
ou  passif  d’une  métrorrhagie  ; cela  ne 
comporte  aucune  difficulté  dans  les  cas 
tranchés,  mais  il  en  est  d’autres  où  le  mé- 
decin est  obligé  de  conserver  du  doute  ; 
à la  vérité  ces  cas  sont  ceux  qui  ont  le 
moins  besoin  d’une  médication  active. 
Nous  ne  reproduirons  pas  les  signes  pro- 
pres à guider  le  médecin;  ils  se  tirent  des 
symptômes  que  nous  avons  exposés  ; rap- 
pelons seulement  qu’une  congestion  hé- 
morrhagique active  de  l’utérus  peut  avoir 
lieu  sans  aucun  phénomène  de  réaction 
générale  ni  de  pléthore. 

Pronostic.  L’âge  , la  constitution  et 
l’état  des  forces  des  malades  ; la  nature 
des  causes  qui  ont  fait  naître  la  métror- 
rhagie , la  quantité  de  sang  perdue  et  la 
durée  plus  ou  moins  longue  de  la  ma- 
ladie sont  les  principales  circonstances 
d'après  lesquelles  on  doit  établir  le  pro- 
nostic. L’hémorrhagie  utérine  qui  se  ma- 
nifeste chez  de  jeunes  filles  avant  l’épo- 
que de  la  menstruation  ou  vers  le  mo- 
ment de  la  première  apparition  des  règles, 
ne  présente  , en  général,  aucune  gravité; 
elle  cesse  d’ordinaire  insensiblement  à 
mesure  que  les  périodes  menstruelles  de- 
viennent plus  régulières.  Il  en  est  encore 
ainsi  de  la  métrorrhagie  idiopathique  que 
l’on  observe  si  souvent  chez  les  femmes 
vers  l’âge  critique;  le  plus  souvent  elle 
disparaît  spontanément  quand  la  mens- 
truation est  arrivée  à son  terme  naturel. 
On  ne  devra  non  plus  concevoir  aucune 
inquiétude  d’une  métrorrhagie  modérée  , 
due  à des  causes  accidentelles  et  surve- 
nant chez  des  femmes  bien  constituées  et 
d’un  tempéramentsanguin  ; l’hémorrhagie 
peut  même  avoir  dans  ces  cas  une  uühté 
incontestable,  en  prévenant  le  développe- 
ment de  congestions  ou  de  phlegmasies 
graves  auxquelles  ces  sujets  sont  toujours 
plus  ou  moins  disposés.  Les  métforrhagies 
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abondantes,  rapides,  sont  graves;  elles 
entraînent  toujours  un  état  de  débilité  et 
d’anémie  dont  les  malades  ne  peuvent 
sortir  qu’avec  lenteur  et  difficulté  ; dans 
quelques  cas,  heureusement  fort  rares,  la 
quantité  de  sang  qui  s’écoule  dans  un 
court  espace  de  temps  est  si  considérable, 
que  la  mort  peut  en  être  le  résultat  im- 
médiat. 

Lorsque  la  métrorrhagie  s’est  répétée 
un  grand  nombre  de  fois  , qu’elle  se  pro- 
longe à l’état  chronique  ou  lorsqu’elle  est 
due  à l’action  de  causes  qui  ont  agi  pro- 
fondément sur  l’organisme  , elle  constitue 
une  maladie  grave  et  toujours  plus  ou 
moins  rebelle  aux  secours  de  l’art.  Le 
danger  est  encore  plus  grand  quand  l’hé- 
morrhagie, avec  les  conditions  précitées , 
attaque  des  femmes  lymphatiques , ner- 
veuses ou  affaiblies  par  des  maladies  an- 
técédentes. Les  malades  s’amaigrissent  et 
tombent  progressivement  dans  la  pros- 
tration et  le  marasme  ; les  principales 
fonctions  se  dérangent , l’anorexie  devient 
complète  ; on  observe  des  symptômes 
nerveux  hystériformes  , et  si  dans  cet 
état  d’extrême  débilité  la  perte  de  sang 
continue  même  à un  faible  degré  , on  voit 
survenir  comme  signes  avant-coureurs  de 
la  mort , la  petitesse  du  pouls  , des  li- 
pothymies , le  refroidissement  des  extré- 
mités, des  mouvements  convulsifs , etc.  ; 
disons  cependant  que  cette  terminaison 
funeste  n’est  pas  la  plus  commune. 

La  gravité  du  pronostic  de  la  métror- 
ïti  agie  chronique  ou  souvent  répétée  , est 
encore  augmentée  par  FinOuence  fâcheuse 
que  cette  maladie  exerce  sur  les  fonc- 
tions de  l’utérus.  Non-seulement  les 
femmes  qui  en  sont  affectées  ne  présen- 
tent qu’une  aptitude  peu  prononcée  à 
devenir  enceintes,  mais  encore  dans  les 
cas  peu  nombreux  où  la  conception  a pu 
s’opérer,  il  est  rare  que  son  produit  soit 
mené  à terme , presque  toujours  alors  l’a- 
vortement est  causé  par  les  congestions 
hémorrhagiques  habituelles  dont  l’utérus 
est  le  siège. 

Le  pronostic  des  métrorrhagies  symp- 
tomatiques est  toujours  subordonné  à la 
nature  de  l’affection  primitive  ; cepen- 
dant la  présence  de  l’hémorrhagie  au- 
gmente le  plus  souvent  le  danger  encouru 
par  la  malade. 


Traitement.  Au  nombre  des  conditions 
les  plus  essentielles  du  traitement  de 
toute  hémorrhagie  utérine  , se  trouve  la 
nécessité  de  diriger  l’hygiène  des  ma- 
lades , de  manière  à les  soustraire  autant 
qu’il  dépend  de  l’art , aux  causes  qui  ont 
déterminé  ou  qui  entretiennent  la  ma- 
ladie, et  à diminuer  autant  que  faire  se 
pourra  l’activité  circulatoire  de  l’utérus. 
Les  malades  seront  astreintes  à garder  le 
repos  le  plus  absolu  dans  la  position  ho- 
rizontale , on  planera  même  un  coussin 
sous  le  siège  pour  relever  le  bassin  au- 
dessus  du  reste  du  corps.  On  préférera 
les  matelas  de  crin  ou  les  sommiers  élas- 
tiques aux  lits  trop  mous  qui  ont  l’incon- 
vénient d’entretenir  autour  du  bassin  une 
chaleur  trop  considérable  propre  à favo- 
riser les  congestions  utérines  ; on  recom- 
mandera dans  le  même  but  de  ne  couvrir 
les  malades  que  médiocrement  et  de  ne 
permettre  dans  leur  chambre  qu’une 
température  modérée  et  même  un  peu 
fraîche;  il  faudra  cependant  éviter  soi- 
gneusement le  refroidissement  des  extré- 
mités. La  tranquillité  de  l’esprit  est  de  la 
plus  haute  importance;  on  interdira  donc 
toute  méditation  contentive , toute  préoc- 
cupation sérieuse  en  même  temps  qu’on 
écartera  de  la  malade  les  circonstances  ou 
les  personnes  qui  pourraient  faire  naître 
en  elle  des  impressions  morales  vives. 

L’ingestion  des  boissons  rafraîchissantes 
et  tempérantes  est  généralement  recom- 
mandée ; on  choisit  parmi  elles,  celles 
qui  sont  légèrement  acidulés,  comme  l’o- 
rangeade , la  limonade  , les  solutions 
aqueuses  ^ les  sirops  de  groseilles  , de 
limons , de  grenades  , tartarique , ci- 
trique, etc.  On  administre  ces  boissons 
froides  ou  même  frappées  de  glace.  Ce- 
pendant on  ne  doit  pas  recourir  à ces  der- 
nières à cause  de  la  vive  réaction  dont 
elles  sont  suivies  , toutes  les  fois  qu’il 
existe  une  hypèrémie  utérine  très-pro- 
noncée , ou  chez  les  femmes  pléthoriques. 
Dans  les  métrorrhagies  aiguës  , abon- 
dantes et  actives , la  diète  absolue  est  de 
rigueur;  plus  tard,  lorsque  la  maladie  a 
perdu  de  son  activité  et  que  les  forces  des 
malades  commencent  à se  déprimer,  on 
doit  permettre  une  alimentation  légère  ; 
telle  que  le  lait,  des  gelées  végétales, 
quelques  crèmes  préparées  avec  l’orge  , 
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le  riz  ou  d’autres  substances  féculentes  ; 
enfin  dans  les  cas  où  par  suite  de  l’abon- 
dance ou  de  la  persévérance  de  l’hémor- 
rhagie utérine  , alors  surtout  que  la  forme 
chronique  et  passive  est  démontrée  , les 
malades  sont  tombées  dans  la  prostration 
anémique  , il  est  indispensable  de  relever 
les  forces  par  des  aliments  analeptiques  ; 
on  peut  choisir  selon  la  conservation  et 
l’activité  des  fonctions  digestives,  la  chair 
des  jeunes  animaux,  quelques  poissons  , 
des  viandes  rôties , des  farineux  , etc.  On 
conseille  l’usage  aux  repas  d’un  peu  de 
vin  coupé  avec  les  eaux  de  JBussang  , de 
Yichy,  de  Spa , etc. 

L’emploi  bien  entendu  et  persévéré 
des  moyens  hygiéniques  ci-dessus  suffit 
dans  beaucoup  de  cas  pour  obtenir  la  gué- 
rison de  la  métrorrhagie  quand  elle  est 
légère , peu  ancienne  et  qu’elle  existe 
chez  une  femme  d’ailleurs  bien  portante. 
Mais  il  faut  recourir  à une  médication 
plus  énergique,  lorsque  la  perte  utérine, 
par  son  intensité  ou  sa  prolongation , ou 
par  des  conditions  inhérentes  à l’état  gé- 
néral de  la  femme,  demande  à être  ré- 
primée avec  rapidité.  Dans  ce  cas  encore 
l’action  adjuvante  des  moyens  hygiéni- 
ques est  indispensable  ; sans  elle  les 
agents  thérapeutiques  ne  seraient  d’au- 
cune utilité. 

Les  saignées  locales  et  générales  sont 
un  moyen  dont  on  trouve  souvent  l’indi- 
cation dans  le  traitement  de  la  métror- 
rhagie , soit  pour  combattre  l’état  de 
pléthore  générale  auquel  cette  maladie 
est  due , soit  pour  agir  directement  sur  la 
congestion  de  l’utérus.  Néanmoins  leur 
application  doit  être  faite  avec  circons- 
pection et  dépend  de  conditions  variées, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  ma- 
lades perdent  déjà  du  sang,  et  que  des 
saignées  trop  copieuses  aideraient  à pro- 
duire l’anémie;  voici  d’après  M.  Gen- 
drin  les  principes  qui  doivent  guider  le 
praticien  dans  l’usage  des  émissions  san- 
guines : a Pour  obtenir  des  émissions 
sanguines  tous  les  bons  effets  qu’on  peut 
en  attendre  , il  faut  en  proportionner 
l’activité  à 1 état  des  forces  des  malades. 
Si  1 on  a à traiter  une  femme  pléthorique, 
d’une  forte  constitution  ou  habituée  à de 
fréquentes  pertes  de  sang  , il  ne  faut  pas 
hésiter  à tirer  du  sang  avec  hardiesse  jus-  j 


qu’à  ce  que  les  signes  de  la  pléthore  aient 
disparu.  Si , au  contraire,  la  malade  est 
d’un  tempérament  peu  sanguin  ou  lym- 
phatique , on  doit  ménager  les  émissions 
sanguines  et  les  pratiquer  avec  réserve , 
de  manière  à pouvoir  les  réitérer  plu- 
sieurs fois  sans  inconvénient  ; de  petites 
saignées  répétées  à plusieurs  jours  d’in- 
tervalle , ont  souvent  beaucoup  plus  d’u- 
tilité qu’une  forte  déplétion  sanguine  pra- 
tiquée de  prime  abord.  Elles  ont  ensuite 
l’avantage  de  ménager  les  forces  des  ma- 
lades ers  leur  permettant  de  réparer  en 
grande  partie  dans  l’intervalle  d’une 
saignée  à l’autre  la  quantité  de  sang  pré- 
cédemment soustraite. 

» il  faut  tenir  compte,  dans  la  prescrip- 
tion des  émissions  sanguines  contre  les 
métro-hémorrhagies  , de  la  proximité  ou 
de  l’éloignement  de  la  manifestation  des 
règles.  La  maladie  reçoit  du  molimen 
menstruel  une  influence  fâcheuse  qui 
tend  à reproduire  î’hypéraimie  et  la  perte 
de  sang  utérines.  Il  faut  donc,  aux  ap- 
proches des  règles  , se  réserver  la  facilité 
de  tirer  du  sang  en  conservant  les  forces 
des  malades,  car  la  saignée  faite  avec 
modération  est  alors  le  meilleur  moyen 
d’atténuer  dans  ses  effets  nuisibles  le  mo- 
limen cataménial  qu’on  ne  peut  éviter. 
La  médecine  doit  à M.  Lisfranc  les  plus 
heureuses  applications  de  cette  méthode 
thérapeutique. 

» Quand  les  signes  d’hypéraîmie  utérine 
sont  très-prononcés , on  ne  les  voit  pas 
toujours  céder,  au  moins  complètement  , 
sous  l’influence  de  la  saignée  générale  , 
même  plusieurs  fois  répétée  ; bien  plus  la 
maladie  locale  persiste  quelquefois  en- 
core lorsque  , par  l’effet  des  émissions 
sanguines  faites  par  l’art  ou  par  suite  de 
la  perte  de  sang  utérine  , la  malade  est 
dans  un  état  plutôt  d’oligaimie  que  de 
pléthore.  Dans  tous  ces  cas  la  saignée  gé- 
nérale n’est  plus  utile  ; elle  pourrait 
même  devenir  nuisible  ; on  n’a  plus  de 
moyen  direct  pour  combattre  ffiiypé- 
raimie  utérine  que  de  tirer  du  sang  par 
des  saignées  locales  dans  le  voisinage  de 
l’utérus  , aux  aines  , à l’hypogastre,  aux 
lombes  ; nous  les  faisons  faire  le  plus 
souvent  aux  aines  ou  sur  le  périnée.  On 
limite  ou  l’on  réitère  ces  saignées  avec 
prudence , suivant  l'état  des  forces , qu’il 
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importe  toujours  beaucoup  de  ménager. 

» Lorsque  la  métrorrhagie  coïncide 
avec  un  gonflement  des  veines  hérnor- 
rhoïdales  , ou  même  avec  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  , les  applications  de  sang- 
sues à l’anus  sont  souvent  suivies  d’une 
rapide  diminution  et  même  de  la  sus- 
pension des  accidents.  L’expérience  nous 
démontre  journellement  les  bons  effets  de 
ces  saignées  locales  qui  n’augmentent  pas 
la  fluxion  sur  l’utérus  , comme  le  pré- 
tendent beaucoup  de  médecins.  » [Loc. 
cit. , t.  il  , p.  135.) 

Dans  beaucoup  de  cas  les  réfrigérants 
locaux  sont  utilement  employés  pour  di- 
minuer directement  l’activité  de  la  circu 
lation  dans  les  vaisseaux  utérins.  Ce 
moyen  est  plus  spécialement  indiqué 
contre  la  métrorrhagie  puerpérale.  [F’oy. 
plus  bas.) 

Quand  l’état  des  forces  ne  permet  plus 
d’insister  sur  l’usage  des  saignées  géné- 
rales ou  locales  , on  doit  chercher  à dé- 
tourner le  sang  utérin  en  provoquant  une 
fluxion  sanguine  plus  ou  moins  vive  sur 
un  point  éloigné  à l’aide  des  agents  ré- 
vulsifs. Les  ventouses  sèches  sont  souvent 
employées  dans  ce  but.  Hippocrate  con 
seille  de  les  appliquer  sur  les  mamelles  ; 
Galien  préfère  leur  application  au-des- 
sous de  ces  organes.  Désormeaux  (Dict. 
de  médecine , t.  xiv,  p.  296.)  se  fon- 
dant sur  ce  que  la  succion  des  mamelles 
par  un  enfant  a déterminé  plus  d’une  fois 
des  tranchées  ulérines  et  l’augmentation 
de  Fécouiement  lochial  y et  aussi  sur  la 
forme  et  la  sensibilité  des  mamelles  qui 
rendent  cette  opération  douloureuse  , re- 
jette l’opinion  d Hipprocrate,  et  donne  la 
préférence  à l’application  des  ventouses 
au-dessous  des  glandes  mammaires,  comme 
le  voulait  Galien,  ou  entre  les  épaules. 
M.  Gendrin  a l’habitude  de  faire  appli- 
quer deux  ventouses  sèches  pendant  vingt 
minutes  toutes  les  heures,  en  descendant 
sur  les  parties  antérieures  du  corps  et  des 
membres  supérieurs,  au-dessous  de  chaque 
clavicule , sur  chaque  bras , en  dehors  ou 
au-dessous  des  mamelles,  et  sur  les  hv- 
pochondres  [loc.  cit.,  p.  137).  Au  lieu  de 
ventouses  on  peut  appliquer  sur  les  mêmes 
points  des  vésicatoires  volants,  des  sina- 
pismes , des  linimens  irritants  , etc  L’im- 
mersion des  mains  dans  Feau  chaude  est 


un  moyen  recommandé  par  Hoffmann  , 
Désormeaux  , Lordat. 

Les  médicaments  styptiques  et  astrin- 
gents ont,  de  tout  temps,  été  fortement 
vantés  dans  le  traitement  de  la  métror- 
rhagie, ce  sont,  en  effet,  des  agents  dont 
on  peut  ^retirer  un  puissant  avantage , 
mais  pour  cela  il  faut  bien  saisir  l’oppor- 
tunité de  leur  application.  Il  faut  en  re- 
jeter l’usage  tant  qu’il  existe  des  signes 
de  pléthore  générale  ou  d’hypérémie  ac- 
tive de  la  matrice.  C’est  pour  avoir  em- 
ployé les  astringents  dans  ces  cas  qu’un 
certain  nombre  de  médecins  les  accusent 
d’avoir  transformé  une  congestion  hé- 
morrhagique en  une  véritable  phlegmasie 
de  l’utérus.;  il  est  certain  , en  effet , que 
ces  médicaments , par  Faction  à la  fois 
stimulante  et  astrictive  qu’ils  exercent, 
peuvent  augmenter  l’abord  du  sang  tout 
en  diminuant  Fécouiement  de  ce  liquide , 
d’où  pourra  naître  un  travail  inflamma- 
toire plus  grave  que  la  maladie  primi- 
tive; mais  on  n’aura  pas  à craindre  cet 
inconvénient  si  l’on  attend  pour  em- 
ployer les  astringents , la  disparition  des 
phénomènes  qui  indiquent  que  l’hé- 
morragie utérine  est  entretenue  par  un 
mouvement  fluxionnaire  actif.  C’est  donc 
dans  les  métrorrhagies  chroniques  et 
surtout  passives,  alors  que  l’hémorrhagie 
est  plutôt  due  à un  état  d’atonie  et  de 
relâchement  du  tissu  malade , qu’à  une 
activitéinsolite  de  la  circulation  capillaire, 
qu’il  faut  réserver  exclusivement  l’usage 
méthodique  des  astringents.  Parmi  ces 
agents  thérapeutiques,  le  ratanhiia,  le  mo- 
nésia,  letannin  en  substance,  lecachou,  la 
noixde  galle,  l’alun,  les  acides  minéraux, 
Feau  de  Rabel , etc. , sont  ceux  auxquels 
on  a le  plus  souventrecours.  On  les  admi- 
nistre à l’intérieur  sous  forme  de  décoc- 
tion, de  poudre,  d’extraits^  etc.,  en  lave- 
ments, en  injections  , et  en  applications 
extérieures.  On  leur  associe  les  toniques 
proprement  dits , comme  le  quinquina, 
l’écorce  d’orange  , les  préparations  ferru- 
gineuses, le  vin  , quand  l’éta^ asthénique 
des  malades  est  porté  à un  degré  consi- 
dérable et  qu’il  existe  une  profonde  dé- 
coloration du  sang.  C’est  encore  dans  le 
traitementde  la  métrorrhagie  passive  qu’il 
convient  de  faire  usage  de  certaines  sub- 
stances préconisées  à titre  de  spécifiques 
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contre  cette  hémorrhagie.  Telle  est  la 
sahine  vantée  d’abord  par  Wedekin , 
puis  par  Sauter  et  Gunther  qui  affirment 
en  avoir  retiré  de  grands  avantages  ; 
la  cannelle  et  ses  préparatifs  à laquelle 
Plenk  ( Summa  obs.  med.,  t.  ni,  pag  84  ) 
attribue  une  vertu  anti-métrorrhagique 
aussi  puissante  que  celle  du  quinquina 
contre  les  fièvresintermittentes  ;Schmidt- 
mann  , P.  Frank  ont  aussi  reconnu  l’uti- 
lité de  ce  médicament , mais  seulement 
dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  utérine  est 
liée  à un  état  général  de  débilité  et 
d’atonie.  Selon  M.  Gendrin  qui,  sur  la  foi 
de  ces  auteurs,  a employé  la  cannelle  , il 
n’est  pas  de  moyen  dont  on  ne  puisse 
retirer  plus  d’avantages  dans  les  métro- 
hémorrhagies  chroniques  ou  déjà  arrivées 
au  moins  à l'imminence  de  l’état  chro- 
nique chez  des  sujets  d’une  constitution 
appauvrie,  et  dont  le  tube  digestif  est 
peu  irritable;  M.  Gendrin  donne  la  pré- 
férence à la  poudre  de  cannelle  qu’il  admi- 
nistre à la  dose  de  4 à 8 grammes  par 
jour  en  trois  ou  quatre  prises.  Van- 
Swieten  qui  a surtout  accrédité  la  cannelle 
contre  la  métrorrhagie  après 'les  couches, 
se  servait  d’une  mixture  composée  de 
30  grammes  de  teinture  de  cannelle  et  de 
180  grammes  d’eau  distillée  de  mélisse , 
administrée  par  cuillerée  de  deux  en  deux 
heures. 

Le  seigle  ergoté  mérite  une  mention 
spéciale  , la  puissance  hémostatique  de  ce 
médicament  est  généralement  admise  au- 
jourd’hui dans  la  métrorrhagie  puerpé- 
rale, mais  les  opinions  sont  encore  con- 
troversées en  ce  qui  concerne  son  utilité 
dans  les  hémorrhagies  utérines  en  dehors 
de  l’état  puerpéral.  Les  auteurs  qui  ne 
voient  dans  l’ergot  de  seigle  qu’un  agent 
excitateur  des  contractions  utérines  , ne 
peuvent  pas  concevoir  son  action  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’utérus  alors  que  les 
fibres  musculaires  de  cetorganeresserrées 
sur  elles-mêmes  n’ont  éprouvé  aucune 
dilatation  ; bien  plus  , disent-ils  , si  l’ac- 
tion élective  de  cette  substance  se  mani- 
feste dans  ces  cas , ce  ne  peut  être  qu’en 
produisantune  excitation  plus  propre  à fa- 
voriser la  congestion  et  l’hémorrhagieuté- 
rines,  qu’à  les  arrêter.  Cette  manière  de 
voir  émise  par  Olivier  Prescott  ( Medical 
and  physical  journal , t.  xxxu)  et  par 


M.  Villeneuve  ( Mémoire  histor.  sur 
V emploi  du  seigle  ergoté,  etc.,  pag.  73) 
paraît  aussi  avoir  été  adoptée  par  M. 
Gendrin  qui  s’exprime  ainsi  : « La  pro- 
» priélé  démontrée  du  médicament  in- 
» dique  un  effet  qui  ne  pourrait  qu’être 
» nuisible  dans  la  métro-hémorrhagie, 

» puisqu’il  a nécessairementpour  résultat 
« de  stimuler  î’utéius,  et  d’augmenter 
» ainsi  l’état  de  turgescence  de  son  appa- 

» reil  vasculaire l’administration 

» du  seigle  ergoté  contre  la  maladie  qui 
» nous  occupe,  n’est  donc  pas  rationnelle  ; 

» nous  l’avons  vu  pratiquer  plusieurs  fois 
» par  des  médecins  et  par  les  élèves  des 
» hôpitaux  chargés  de  donner  les  premiers 
» soins  aux  femmes  atleintes  de  métro- 
» hémorrhagie  amenées  dans  ces  établis- 
» sements,  nous  n’en  avons  vu  résulter 
» aucun  avantage  : dans  quelques  cas  , il 
» nous  a paru  évident  que  les  accidents 
» ont  été  exaspérés.^)  ( Loc . cit.  t.  n, 
pag.  148.)  Cepâidant  on  a publié  des  faits 
nombreux  qui  attestent  l’efficacité  du 
seigle  ergoté  dans  la  métrorrhagie  de 
l’état  de  vacuité.  M.  Bayle  à qui  l’on  doit 
d’avoir  rassemblé  la  plupart  de  ces  faits, 
en  donne  le  résultat  de  la  manière  sui- 
vante : « Une  des  propriétés  les  plus  im- 
)>  porta  nies  du  seigle  ergoté,  c’est,  sans  con- 
» treclit,  celle  d’arrêter  les  hémorrhagies, 

))  et  en  particulier  , une  des  espèces  les 
» plus  dangereuses,  la  ménorrhagie  puer- 
» pérale  et  non  puerpérale.  Sur  89  cas 
» d’hémorrhagie  traités  par  l’ergot  il  y 
« avait  24  ménorrhagies  puerpérales , ou 
» suites  découches  ; 46  ménorrhagies  non 

» puerpérales Les  46  cas  de  ménor- 

» rhagie  non  puerpérale  furent  suivis  de 
» guérison  , à l’exception  de  2 cas  ; mais 
» l’écoulement  du  sang  fut  beaucoup  plus 
w longtemps  à s’arrêter  dans  cette  espèce 
» de  ménorrhagie  , car  la  guérison  ne 
» s’opère  généralement  que  dans  l’espace 
» de  plusieurs  heures  ou  même  de  plu- 
» sieurs  jours  dans  le  plus  grand  nombre 
» de  ces  faits  Fhémorrhagie  existait  depuis 
» plusieurs  jours  ou  même  un  mois  ; elle 
» tenait  à des  causes  variées.  » ( Bibl . de 
Thérap. , t.  ni.)  Des  observations  re- 
cueillies par  MM.  Trousseau  et  Maison- 
neuve démontrent  aussi  l’efficacité  du 
seigle  ergoté  dans  la  ménorrhagie  non 
( puerpérale  , en  effet  chez  sept  utérus 
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vierges  ces  auteurs  ont  vu  l’écoulement 
sanguin  s’arrêter  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  et  en  six,  sept,  huit,  douze, 
seize,  vingt-quatre  heures.  Bien  plus, 
disent-ils  , dans  cinq  cas  où  l 'écoulement 
sanguin  était  symptomatique  d’un  cancer 
de  la  matrice  , la  perte  s’est  arrêtée  en 
moins  de  trente-six  heures.  Le  degré 
d’ancienneté  de  la  maladie  n'a  pas  paru  à 
MM.  Trousseau  et  Maisonneuve  avoir 
une  influence  notable  sur  la  rapidité  de  la 
guérison  , quelquefois  une  métrorrhagie 
datant  d’un  mois  ou  six  semaines  , a cédé 
en  six,  sept  heures,  et  même  en  un  quart 
d'heure,  d'autres  fois  , dans  des  circon- 
stances semblables,  elle  ne  s’est  arrêtée 
J[u’au  bout  de  vingt-quatre  et  trente-six 
fieures.  Dans  quelques  cas  Fhèmorrhagie, 
après  avoir  été  complètement  suspendue, 
s'est  reproduite  , mais  seulement  sous  la 
forme  d’un  suintement  de  sang  moins 
abondant  que  l'écoulement  des  règles. 
« Aucun  état  particulier  de  l’utérus  , au- 
» cime  circonstance  relative  , soit  à la 
» durée  de  la  maladie , soit  à l’âge  ou  au 
» tempérament  des  malades , ne  paraît 
» avoir  exercé  d’influence  sur  la  produc- 
)>  tion  de  ce  léger  accident  ; le  plus  sou- 
» vent  il  a reconnu  pour  cause  quelque  im- 
» prudence  de  la  part  des  malades,  quel» 
» que  erreur  dans  le  mode  d’administration 
» du  médicament  ou  bien  quelque  cir- 
» constance  fortuite.  » ( Trousseau  et 
Pidoux,  Traité  de  Thérapeut.  , t.  i, 
pag.  541).  En  outre  des  faits  dont  il  vient 
d'être  question  , les  recueils  périodiques 
en  contiennent  beaucoup  d’autres  du 
même  genre,  de  telle  sorte  que,  selon 
nous,  ou  ne  saurait  se  refuser  à admettre 
la  propriété  anti-métrorrhagique  du  seigle 
ergoté  , quoiqu’on  ne  puisse  guère  s’en 
rendre  compte  à moins  de  dire  avec 
M.  Giacomini  ( Trad . de  la  pharmacol., 
pag.  333.)  que  le  seigle  ergoté  est  un 
agent  hyposthénisant  vasculaire  très-puis- 
sant , surtout  des  capillaires.  Le  meilleur 
mode  d’administrer  ce  médicament  con- 
siste à le  faire  prendre  en  poudre  à la 
dose  de  30  à 60  centigrammes  que  l’on 
répète  de  quatre  à huit  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ; quelques  praticiens  le 
donnent  en  infusion  ou  en  décoction  à la 
dose  de  4 grammes  pour  500  grammes 
d'eau  à prendre  par  tasse  de  quatre  en  j 


quatre  heures.  On  peut , sans  danger  , 
continuer  l’administration  de  ce  moyen 
pendant  deux , quatre  et  même  quinze 
jours  de  suite. 

Les  bains  froids  et  particulièrement  les 
bains  de  rivière  ont  été  préconisés  contre 
la  métrorrhagie  chronique.  M.  Gendrio 
(Loc.  oit.,  pag.  144,  t.  ïi.)  annonce  en 
avoir  retiré  de  grands  avantages;  leur 
durée  doit  varier  depuis  celle  d’une 
simple  affusion  rapide  jusqu’à  celle  de 
l’immersion  dans^  l’eau  froide  pendant 
quelques  minutes  et  même  une  demi- 
heure  et  plus , selon  l’intensité  des  effets 
qu’on  veut  produire  et  selon  la  facilité 
avec  laquelle  la  chaleur  se  rétablit  ; il  faut 
que  la  réaction  commence  presque  immé- 
diatement après  la  soustraction  du  calo- 
rique , qu’elle  s’opère  progressivement  et 
qu’elle  soit  assez  prononcée  pour  produire 
un  léger  mouvement  fébrile  de  deux  à 
trois  heures  au  plus  de  durée.  Lorsque 
par  suite  du  trop  grand  affaiblissement 
des  forces  la  réaction  ne  s’établit  que 
difficilement,  on  la  favorise  par  des  fric- 
tions sèches  sur  les  extrémités  et  par  des 
boissons  diaphorétiques.  « En  continuant 
» ces  moyens  pendant  un  certain  temps  , 
» ajoute  M.  Gendrin , en  graduant  leurs 
» effets  et  en  les  rendant  d’autant  plus 
» actifs  que  les  malades  réagissent  avec 
» plus  de  facilité  contre  leur  résultat  im- 
» médiat,  nous  avons  guéri  des  métro-hé- 
» morrhagies  qui  avaient  résisté  à des 
» médications  variées , et  nous  avons 
» prévenu  des  récidives  qui  s’étaient 
» reproduites  plusieurs  fois  avec  opinià- 
» treté  au  retour  de  chaque  époque 
» menstruelle  » {Loc,  cit.).  Disons  ce- 
pendant que  les  bains  froids  n’ont  pas  été 
considérés  comme  exempts  d’inconvé- 
nient par  tous  les  praticiens  ; on  leur  a 
reproché  d’avoir  déterminé  l’inflamma- 
tion de  la  matrice,  celle  du  péritoine,  du 
tissu  cellulaire  du  bassin,  et  nous  pensons 
d’après  cela  qu’il  convient  d’apporter 
quelque  circonspection  dans  l’emploi  des 
bains  froids  qui,  du  reste,  n’ont  peut-être 
été  nuisibles  que  par  leur  application 
inopportune. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  l’ob- 
servation a constaté  les  avantages  que 
l’on  peut  retirer  des  anti-spasmodiques 
narcotiques  et  surtout  des  opiacés  dans 
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le  traitement  de  certaines  hémorrhagies 
utérines.  On  en  recommande  spéciale- 
ment l’usage  quand  la  inétrorrhagic  a été 
amenée  par  des  causes  qui  ont  ébranlé 
tout  le  système  nerveux,  et  quand  il  sur- 
vient dans  le  cours  de  cette  affection 
des  phénomènes  spasmodiques  hystéri- 
formes  ; non  - seulement  l’opium  rend 
d’incontestables  services  pour  combattre 
les  accidents  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion ; mais  il  paraît  encore  exercer  une 
action  directe  sur  l’effusion  du  sang  en 
modifiant  la  circulation  utérine.  Des  faits 
favorables  à l’action  des  narcotiques  et  de 
l’opium  ont  été  rapportés  par  Sennert, 
Ettmùller  , F.  Hoffmann  , Hortsius  , etc. 
Ce  dernier  auteur  raconte  qu’il  arrêta 
chez  sa  femme  , par  l’administration  du 
laudanum,  une  métrorrhagie  qui  l’avait 
mise  aux  portes  du  tombeau.  ( Epist . 
med.,  lib.  n , p.  581.) 

Quelques  médecins , entre  autres  , 
MM.  Goupil , Martinez  , Deslandes  et 
Carrère , disent  avoir  obtenu  des  avan- 
tages marqués  du  nitrate  de  pinasse,  ad- 
ministré à la  dose  de  4,  8,  12,  16  et  même 
24  grammes  par  jour  contre  la  métror- 
rhagie.  Les  vomitifs  ont  été  conseillés, 
lorsque  la  métrorrhagie  est  compliquée 
de  symptômes  d’embarras  gastrique  ou 
intestinal  ; Stoll  et  Finke  les  ont  surtout 
employés,  dans  ce  cas , avec  avantage  ; 
mais  hors  ces  circonstances,  on  conçoit 
qu’ils  seraient  plutôt  nuisibles  qu’utiles 
par  les  vives  secousses  du  vomissement 
qui  ne  manqueraient  pas  d’augmenter 
la  perte  du  sang.  Selon  P.  Frank,  Mur- 
ray, Baglivi,  lemème  inconvénient  n’existe 
pas  quand  on  administre  les  vomitifs  à 
doses  fractionnées  de  manière  à produire 
des  nausées  ou  de  légers  vomissements. 
Ce  mode  de  traitement  réussit  souvent 
pour  arrêter  la  métrorrhagie  chronique. 
Les  purgatifs  trouvent  dans  beaucoup  de 
cas  une  application  utile  pour  surmonter 
la  constipation,  et  tenir  le  ventre  libre, 
mais  il  faut  se  garder  de  les  employer 
avec  trop  d’insistance,  parce  que  l’irrita- 
tion qu’ils  produisent  sur  la  muqueuse 
intestinale  pourrait  retentir  jusqu’à  l’uté- 
rus et  amener  une  augmentation  de 
l’hémorrhagie  utérine.  On  évitera  sur- 
tout soigneusement  d’avoir  recours  à 
ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  gros 


intestin  , comme  Faloès , la  gomme  gutte. 

Dans  le  cas  où  une  métrorrhagie  abon- 
dante menacerait  immédiatement  lesjours 
de  la  malade,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
à pratiquer  le  tamponnement  du  vagin. 
On  sait  que  ce  moyen  consiste  à intro- 
duire dans  le  canal  vaginal  une  assez 
grande  quantité  de  charpie  sèche,  ou  im- 
bibée d’une  liqueur  styptique , comme  la 
solution  de  sulfate  d’alumine  , d’acétate 
de  plomb,  le  vinaigre,  etc.  Dans  quel- 
ques cas  on  enduit  la  charpie  avec  de  la 
poudre  de  colophane.  Lorsqu’on  n’a  pas 
de  charpie  sous  la  main  , on  peut  la  rem- 
placer par  de  l’étoupe,  du  vieux  linge,  de 
l'éponge.  Nous  nous  rangeons  volontiers 
au  conseil  donné  par  quelques  praticiens 
d’introduire  préalablement  dans  le  vagin 
un  linge  huilé  qui  prend  la  forme  de  ce 
conduit;  puis  dans  cette  sorte  de  sac,  on 
place  la  charpie  , et  on  assujettit  le  tout  à 
l’aide  d'un  bandage  en  T ; on  laisse  l'ap- 
pareil séjourner  pendant  plusieurs  heures, 
un  jour  même  si  les  femmes  nese  plaignent 
pas  trop.  Le  tampon  est  un  obstacle  mé- 
canique à l’issue  du  sang  au  dehors , il 
arrête  la  métrorrhagie  en  provoquant  la 
stagnation  et  par  suite  la  coagulation  du 
sang  dans  la  cavité  utérine  et  dans  la 
partie  supérieure  du  vagin  ; non-seulement 
il  ne  peut  rien  contre  le  molimen  hémor- 
rhagique, mais  encore  il  pourrait  par  son 
contact  irritant  sur  le  col  utérin  augmen- 
ter l’hypérémie  utérine  et  déterminer  une 
inflammation  plus  ou  moins  profonde  ; 
aussi  doit-on  le  considérer  comme  une 
ressource  extrême  dont  l’indication  ne  se 
présente  que  bien  rarement  dans  la  mé- 
trorrhagie de  l’état  de  vacuité. 

Nous  n’avons  rien  à dire  ici  du  traite- 
ment des  métrorrhagies  symptomatiques  ; 
les  moyens  qu’il  convient  d’employer 
alors  doivent  être  spécialement  dirigés 
contre  la  maladie  primitive , et  même  si 
l’écoulement  du  sang  réclame  par  son 
abondance  une  médication  particulière, 
elle  est  encore  subordonnée  à la  lésion 
hémorrhagipare. 

Il  ne  suffit  pas  au  médecin  d’avoir  ar- 
rêté le  cours  d’une  métrorrhagie  , il  faut 
encore  qu’il  en  empêche  les  récidives.  Le 
traitement  prophylactique  de  la  mélror- 
rhagie  repose  sur  les  mêmes  bases  que  le 
traitement  curatif  de  cette  affection,  il 
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devra  être  continué  aussi  longtemps  que  ' 
durera  la  prédisposition  hémorrhagique. 

La  première  indication  consiste  à éviter 
soigneusement  toutes  les  causes  occa- 
sionnelles, si  légères  qu’elles  paraissent. 

On  prescrira  aux  femmes  fortes  , sangui- 
nes, un  régime  doux,  composé  en  grande 
partie  de  substances  végétales  , des  bois- 
sons délayantes.  La  diète  lactée  est  parti- 
culièrement conseillée  par  Hoffmann  aux 
femmes  grêles  et  délicates  , mais  qui  res- 
sentent une  chaleur  plus  grande  que  dans 
l’état  naturel.  Un  exercice  modéré  est 
permis  dans  l’intervalle  des  époques  men- 
struelles, tandis  que  vers  ces  époques  et 
pendant  leur  durée  le  repos  absolu  est 
indispensable  Dans  le  même  temps  une 
très-petite  saignée  du  bras,  des  applica-* 
tions  de  sangsues  ou  des  ventouses  scari- 
fiées sur  la  région  sacrée  ou  lombaire  de- 
vront être  faites,  s’il  se  manifeste  dessignes 
trop  prononcés  d'hypérémie  utérine. 
Lorsqu’on  a affaire  à des  femmes  déjà 
affaiblies , chez  lesquelles  il  existe  un 
certain  degré  d’anémie  et  qui  ont  coutume 
d'être  atteintes  de  mêtrorrhagie  passive, 
on  conseille  un  régime  réparateur,  auquel 
on  ajoute  l’usage  des  toniques  et  des  fer- 
rugineux, dans  la  vue  de  faire  recouvrer 
au  sang  la  plasticité  qu  il  a perdue. 

La  suppression  trop  rapide  d une  me- 
trorrhagie  habituelle  ancienne  peut,  dans 
quelques  cas,  être  suivie  du  développe- 
ment de  maladies  plus  ou  moins  graves. 
Pour  éviter  autant  qu’il  est  possible  ces 
accidents  M.  Lisfranc  donne  les  con- 
seils suivants  : « A mesure  que  la  mé- 
trorrhagie , surtout  ancienne  , diminue 
ou  disparaît,  on  surveille  très-attenti- 
vement les  organes  logés  dans  les  trois 
grandes  cavités  splanchniques  : ils  peu- 
vent se  congestionner;  des  maladies  la- 
tentes qui  jusqu’alors  étaient  inaperçues, 
peuvent  aussi  se  montrer  : si  le  sang 
coule  encore  dans  les  cas  dont  nous 
nous  occupons,  on  renonce  sur-le-champ 
à l’usage  des  moyens  destinés  à 1 arrêter, 
et  souvent  même  on  administre  les  médi- 
caments propres  à favoriser  ou  à aug- 
menter son  écoulement  : s’il  avait  cessé, 
on  emploierait  les  médications  nécessaires 
pour  le  rappeler. 

» Une  mêtrorrhagie  essentielle  con- 
tinue depuis  longtemps  ; elle  constitue 


alors,  même  chez  les  femmes  dont  les 
viscères  sont  sains , un  puissant  exu- 
toire auquel  la  nature  ne  renonce  pas 
sans  faire  courir  à la  malade  de  très-grands 
dangers;  je  m’en  suis  souvent  convaincu 
dans  le  commencement  de  ma  pratique. 
J’ai  vu  des  personnes  chez  lesquelles  ces 
pertes,  supprimées  plusieurs  fois  par  les 
efforts  de  fart,  ont  produit  successive- 
ment, sur  le  même  sujet,  mie  péritonite, 
une  pleurésie,  une  entérite,  une  pneumo- 
nie, une  méningite,  donf  on  connaît  la 
terminaison  trop  souvent  malheureuse. 

» On  doit  commencer  le  traitement  par 
les  soins  hygiéniques;  le  régime  appro- 
prié aux  circonstances  morbides  est  d’un 
grand  poids  : plus  tard  , si  les  malades 
sont  fortes,  on  pratique  au  bras  une  sai- 
gnée spoliative  ; lorsqu  elles  sont  faibles, 
on  fait  sur  le  même  point  la  phlébotomie 
dérivative;  plus  tard  encore,  on  admi- 
nistre à l’intérieur  d abord  les  hémostati- 
ques légers,  puis  les  antihémorrhagiques 
plus  puissants  ; on  revient,  suivant  les  in* 
dications,  à l’une  ou  1 autre  des  évacuations 
sanguines  que  nous  venons  d indiquer. 

t>  Lorsque  pendant  cinq  ou  six  mois,  et 
même  davantage,  on  est  parvenu,  à laide 
des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
que  nous  conseillons,  à diminuer  peu  à peu 
la  perte  sanguine,  et  qu’on  a accoutumé 
s’il  est  possible,  l’économie  à en  perdre 
l’habitude,  que  d’ailleurs  aucun  organe 
n’est  compromis  et  que  la  santé  s’amé- 
liore , on  attaque  franchement  la  mélror- 
rhagie.  » ( Clinique  citée , t.  n,  p.  447.) 

ARTICLE  xvi. 

Mètrite  ou  wflammation  de  la 
matrice. 

Il  existe  des  différences  fondamentales 
dans  l’étiologie,  la  symptomatologie,  le 
pronostic  et  le  traitement  de  la  métrite 
selon  que  l’inflammation  est  limitée  à la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  pa- 
rois internes  de  l’utérus  ou  qu’elle  a pour 
siège  le  tissu  parenchymateux  de  cet  or- 
! gane,  selon  que,  dans  ces  deux  cas,  la 
phlegmasie  affrété  la  forme  aiguë  ou  la 
forme  chronique;  enfin  selon  que  la  mé- 
trite se  manifeste  en  dehors  de  l’état  puer- 
péral ou  sous  l’influence  de  cet  état.  De 
ces  diverses  conditions  résultent  des  for- 
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mes  distinctes  de  métrite  qu’il  convient 
d'exposer  à part.  Nous  traiterons  donc 
dans  autant  de  paragraphes  séparés  : t°de 
la  métrite  catarrhale  aigtië,  ou  catarrhe 
utérin;  2°  de  la  métrite  catarrhale  chro- 
nique ; 3°  de  la  métrite  parenchymateuse 
simple  aigue;  4°  de  la  métrite  chronique  ; 
5°  de  la  métrite  puerpérale. 

§ l.  Métrite  catarrhale.  (Catarrhe  utérin.) 

La  phlegmasie  catarrhale  de  l’utérus 
peut  exister  à l’état  aigu  ou  prendre  la 
forme  chronique.  Tantôt  elle  est  bornée 
à la  muqueuse  utérine,  tantôt,  et  plus 
souvent,  elle  coïncide  avec  l’inflammation 
de  la  muqueuse  vaginale.  Beaucoup  d’au- 
teurs ont  décrit  l’affection  qui  nous  oc- 
cupe sous  le  nom  de  leucorrhée  aiguë, 
en  raison  de  l’écoulement  auquel  elle 
donne  lieu;  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
les  imiter,  et  nous  avons  exposé , à l’ar- 
ticle consacré  à la  leucorrhée,  les  raisons 
qui  nous  ont  engagé  à réserver  ce  nom  à 
la  simple  hypersécrétion  de  la  muqueuse 
utéro-vaginale. 

Causes.  La  métrite  catarrhale  aiguë 
reconnaît  à peu  près  les  mêmes  causes 
que  la  vaginite  ; souvent  même  elle  est 
consécutive  à cette  dernière  , la  phleg- 
masie se  propageant  du  vagin  à la  mu- 
queuse utérine  par  voie  de  continuité,  de 
sorte  que,  pour  éviter  des  répétitions  qui 
pourraient  paraître  fastidieuses  et  inutiles, 
nous  renvoyons  le  lecteur  au  chapitre  des 
causes  de  la  vaginite,  dans  lequel  ce  sujet 
a été  traité  avec  tous  les  détails  qu’il 
comporte.  Nous  mentionnerons  seulement 
ici  les  circonstances  étiologiques  qui  se 
rapportent  plus  particulièrement  au  ca- 
tarrhe utérin. 

Il  est  peut-être  sans  exemple  que  la 
métrite  catarrhale  ait  été  observée  chez 
les  jeunes  filles  impubères , et  cela  se 
conçoit  en  raison  de  l’inertie  vitale  dans 
laquelle  l’utérus  reste  plongé  jusqu’à  la 
puberté  ; aussi  les  écoulements  que  l’on 
observe  assez  fréquemment  chez  les  pe- 
tites filles  sont-ils  exclusivement  produits 
par  la  sécrétion  vaginale.  Les  congestions 
sanguines  périodiques,  dont  l'utérus  est 
le  siège  pour  l’accomplissement  de  la 
fonction  menstruelle,  sont  une  des  con- 
ditions efficientes  les  plus  énergiques  de 


la  métrite  catarrhale,  et  cette  cause  de- 
vient plus  puissante  encore  quand  ces 
congestions  ne  sont  pas  suivies  de  l’hé- 
morrhagie normale  en  vue  de  laquelle  la 
nature  les  avait  produites;  presque  tou- 
jours alors  il  survient  un  écoulement  mu- 
queux qui,  parfois,  n’est  dû  qu’à  une  sim- 
ple hypersécrétion,  maisqui  bien  souvent 
est  l’indice  d’un  travail  phlegmasique  de 
la  muqueuse  utérine.  D ordinaire  le  ca- 
tarrhe utérin  qui  se  développe  dans  ces 
circonstances  est  passager  et  ne  dure  que 
quelque  temps  avant  et  après  la  période 
menstruelle , puis  il  disparaît  pour  repa- 
raître le  mois  suivant.  Dans  quelques  cas 
cependant  il  s’établit  d’une  manière  per- 
manente, mais  avec  des  exacerbations 
mensuelles. 

Le  travail  de  l’accouchement,  surtout 
quand  il  a été  long  et  pénible,  les  avorte- 
ments , la  présence  dans  la  cavité  de  lu- 
térusd’un  polype, d’une  môle,  d’hydatides, 
sont  autant  de  causes  capables  d’irriter  la 
membrane  utérine  interne  et  de  provo- 
quer sa  phlegmasie.  Le  même  effet  est 
encore  souvent  produit  par  les  engorge- 
ments, les  indurations,  les  dégénérescen- 
ces organiques  dont  la  matrice  peut  être 
atteinte,  soit  dans  son  corps,  soit  dans  son 
col.  Nous  noterons  encore  au  nombre  des 
causes  directes  du  catarrhe  utérin  les 
abus  du  coït,  la  consommation  de  cet  acte 
quand  les  organes  sont  disproportionnés  , 
l’onanisme,  les  injections  irritantes,  les 
lectures  érotiques,  la  fréquentation  de 
lieux  ou  de  sociétés  capables  de  susciter 
un  état  habituel  d’éréthisme  de  l’appareil 
génital , etc.  Dans  certains  cas  le  virus 
syphilitique  porte  son  action  jusque  sur 
la. muqueuse  utérine  et  y détermine  une 
blennorrhagie  utérine  sur  laquelle  M.  Ri- 
cord  a spécialement  appelé  l'attention. 
(. Mé'm . de  l'Académie  de  Méd.,  tome  11, 
p.  159.  1833).  SI  en  sera  plus  spécialement 
question  dans  le  traité  des  maladies  syphi- 
litiques. La  cohabitation  avec  un  homme 
affecté  d’urétrite  aiguë  ou  de  balanite, 
même  non  virulentes,  a aussi  été  dans 
quelques  cas  suivie  du  développement 
d’un  catarrhe  utérin. 

Symptômes.  Un  mouvement  fébrile, 
plus  ou  moins  marqué  , accompagné  de 
malaise,  de  lassitudes  spontanées,  de 
céphalalgie,  annonce  ordinairement  l’in- 
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vasion  de  la  métrite  catarrhale  lorsqu’elle 
doit  avoir  une  certaine  intensité.  Ces 
symptômes  précurseurs  manquent  au 
contraire  le  plus  souvent  dans  les  cas  lé- 
gers. Quand  les  phénomènes  généraux 
dont  il  vient  d’être  parlé  se  manifestent, 
ils  durent  communément  pendant  les 
quatre  à six  premiers  jours  de  la  maladie, 
puis  ils  cessent  pour  ne  plus  se  montrer, 
à moins  de  recrudescence  de  l’inflamma 
lion.  Quoiqu’il  en  soit,  le  catarrhe  utérin 
ne  tarde  pas  à se  manifester  par  des  phé- 
nomènes locaux.  Les  malades  se  plaignent 
d’une  douleur  gravative  dans  la  région 
sus- pubienne;  cette  douleur  se  propage 
aux  aines  , aux  lombes,  au  périnée,  à ta 
partie  supérieure  des  cuisses.  « Il  faut 
ajouter  aussi  une  sensation  de  chaleur 
qui  manque  dans  beaucoup  d’autres  af- 
fections du  même  viscère,  une  sensation 
de  prurit  au  début,  de  cuisson  par  la 
suite,  des  micluritions  accompagnées  de 
douleur  et  de  cuisson  dans  l’émission  des 
urines,  et  quelquefois  un  mouvement  fé- 
brile. L'inflammation  se  propage  souvent 
jusqu’aux  organes  génitaux  externes,  qui 
sont  alors  sensibles,  humides,  rouges, 
tuméfiés , comme  la  vue  et  le  toucher 
peuvent  l’apprendre.  Pour  ce  qui  est  de 
l’utérus,  on  trouverait  alors  au  toucher 
son  orifice  peut-être  plus  ouvert,  plus 
mou,  plus  humide,  plus  chaud  et  plus 
douloureux  que  dans  l’état  ordinaire. 
L’écoulement  suit  de  près  les  premiers 
signes  de  sensibilité  anormale  dans  la  ré- 
gion de  l'utérus  ; d’abord  séreux  ou  san- 
guinolent, surtout  quand  il  succède  à une 
métrorrhagie , ainsi  que  nous  l’avons  vu 
quelquefois,  il  devient  bientôt  épais, 
jaune  ou  jaunâtre  , souvent  même  verdâ- 
tre , tantôt  glaireux,  tantôt  plus  fluide-et 
puriforme;  il  tache  le  linge  en  jaune  ver- 
dâtre en  se  desséchant,  et  lui  donne  une 
raideur  telle  que  celle  qu’on  cherche  ar- 
tificiellement à lui  procurer  avec  de  l’em- 
pois ; plus  tard  il  devient  souvent  blanc, 
lactescent , quelquefois  mêlé  de  glaires 
presque  transparentes  ou  constitué  pres- 
que uniquement  de  ces  glaires  compara- 
bles à la  mucosité  sécrétée  par  la  mem- 
brane pituitaire.  L’état  inflammatoire  est 
alors  presque  complètement  dissipé,  et 
cela  arrive  spontanément  après  trente  six 
ou  quarante  jours  selon  Malin  et  Pinel 


Mais  nous  avons  vu  fréquemment  cet 

état  vraiment  inflammatoire  céder  bien 
plus  promptement  encore,  faire  place  à 
l’état  chronique,  puis  reparaître  bientôt 
à l’occasion  des  menstrues,  d’un  excès  de 
table,  de  coït  ou  sans  causes  connues.  La 
couleur  et  la  quantité  de  l’écoulement 
suivent  ces  variations,  et,  en  général,  il 
nous  a paru  d’autant  plus  épais  et  plus 
coloré,  mais  non  toujours  d’autant  plus 
abondant  que  l’inflammation  était  plus 
vive.  »(Boivin  et  Dugès,  Traité  pratique 
des  maladies  de  l’utérus , t.  II,  p.333). 

Si  l’on  soumet  à l’examen  microsco- 
pique la  matière  de  l’écoulement  qui  pro- 
vient du  catarrhe  utérin,  on  reconnaît 
quelle  est  formée  par  un  liquide  homo- 
gène, épais , dans  lequel  nagent  des  glo- 
bules semblables  à ceux  que  contiennent 
le  pus  et  le  mucus  à l’état  normal  Selon 
M.  le  docteur  Donné,  on  n’y  retrouve 
jamais  les  écailles  épidermiques  du  mu- 
cus vaginal  ( petits  corps  vésiculaires  de 
M.  Turpin).  Sa  nature  est  alcaline. 

L’exploration  par  le  spéculum  dont  il 
ne  faut  user  qu’avec  la  plus  grande  cir- 
conspection dans  cette  maladie , à cause 
de  l’excitation  qu’elle  produit , permet 
d’apprécier  l’état  du  col  utérin  - dans 
certains  cas  où  la  phlegmasie  paraît  bor- 
née à lamuqueuse  du  corps  de  la  matrice, 
le  col  né  présente  rien  de  remarquable, 
si  ce  n’est  que  l’ouverture  du  museau  de 
tanche  un  peu  agrandie  est  obstruée  par 
une  couche  de  mucus  généralement  très- 
adhérente  ; mais  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, quand  la  muqueuse  qui  recouvre 
le  col  participe  à l’état  inflammatoire  , on 
trouve  cette  partie  plus  ou  moins  tumé- 
fiée, d’un  rouge  vif  et  foncé,  tendue, 
lisse  , ou  molle  et  saignante  : quelquefois 
on  découvre  des  excoriations  superficiel- 
les dont  le  siège  le' plus  habituel  est  au 
pourtour  du  museau  de  tanche  ou  à la 
lèvre  postérieure,  ce  qui  autorise  à pen- 
ser qu’elles  sont  souvent  produites  par  le 
contact  irritant  du  mucus  qui  s’écoule  de 
l’utérus.  C’est  aussi  à cette  dernière  cir- 
constance que  l’on  doit  rapporter,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  vaginite  qui 
complique  la  métrite  catarrhale. 

Le  catarrhe  utérin  aigu  présente  dans 
sa  marche  une  succession  de  phénomènes 
d’après  laquelle  les  auteurs  ont  admis 
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plusieurs  périodes  distinctes.  La  division 
admise  par  Gardien  nous  semblant  la  plus 
exacte  , nous  allons  la  reproduire.  « Le 
catarrhe  utérin  aigu  offre  quatre  périodes 
dans  sa  marche  : la  première  s’annonce 
par  un  prurit,  d’abord  léger  à la  vulve  , 
dans  l’intérieur  du  vagin  , et  qui  se  pro- 
page' quelquefois  dans  la  matrice  ; les  fem- 
mes se  plaignent  d’une  chaleur  considé- 
rable vers  cet  organe,  et  de  douleurs  des 
lombes  et  du  dos;  dans  quelques  cas  , il 
augmente  les  appétits  vénériens  : si  la 
femme  cède  à ce  penchant , la  maladie  en 
est  aggravée.  Cette  première  période  est 
accompagnée  d’envies  fréquentes  d’uriner. 

» La  seconde  période , qui  a lieu  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour  , est  carac- 
térisée par  un  écoulement  séreux,  d’a- 
bord peu  abondant;  la  matière  augmente 
en  quantité  et  prend  ensuite  une  couleur 
verte  ou  jaunâtre  plus  ou  moins  foncée  , 
suivant  Je  degré  d’irritation  ; les  ardeurs 
d’urine  deviennent  plus  fatigantes. 

» Dans  la  troisième  période  , qui  com- 
mence au  neuvième  ou  dixième  jour, 
les  symptômes  inflammatoires  diminuent 
d’intensité  ; la  matière  de  l’écoulement 
est  encore  très-abondante  ; successive- 
ment elle  devient  plus  épaisse  et  offre  di- 
verses nuances  dans  sa  couleur , jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  entièrement  blanche;  bien- 
tôt l’écoulement  diminue  , les  ardeurs 
d’urine  se  dissipent. 

)>  La  quatrième  période  , qui  forme  le 
passage  à l’état  chronique  , offre  beaucoup 
d’irrégularités  : l’écoulement  disparaît 
pendant  quelque  temps  , et  s’annonce 
ensuite  sans  cause  connue.  » ( Gardien  , 
Traité  complet  à? accouch.  et  des  mal.  des 
femmes  , t.  1er , page  305.  ) 

Diagnostic.  La  métrite  catarrhale  sim- 
ple peut  être  confondue  avec  un  grand 
nombre  d’affections  qui,  comme  elle, ont 
pour  symp  ôme  commun,  l’écoulement 
par  la  vulve  d’une  matière  muqueuse  ou 
mucoso- purulente. 

On  distinguera  le  catarrhe  utérin  de  la 
leucorrhée  proprement  dite , en  ce  que  , 
dans  cette  dernière  affection , il  m'existe 
aucun  phénomène  de  réaction  générale 
ou  locale,  puis  par  la  nature  de  l’écoule- 
ment qui , dans  la  leucorrhée  , est  toujours 
incolore  et  se  présen  e avec  les  caractères 
normaux  du  mucus  génital,  tandis  que 
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dans  le  catarrhe  utérin  , le  liquide  fourni 
par  la  sécrétion  morbide  est  toujours  plus 
ou  moins  coloré  en  jaune  verdâtre,  du 
moins  tant  que  dure  le  travail  inflamma- 
toire ; on  sait  de  plus  que  la  leucorrhée  a 
une  marche  presque  toujours  chronique. 

Les  signes  à l’aide  desquels  on  diffé- 
rencie le  catarrhe  utérin  de  la  vaginite 
aiguë  sontmoins  évidents,  puisque  leur  na- 
ture est  la  même,  et  que  Saplupartdu  temps 
ces  maladies  existent  en  môme  temps. 
Néanmoins  les  douleurs  sourdes  de  la  ré- 
gion hypogastrique,  des  aines,  des  lom- 
bes , se  rattachent  plus  spécialement  à la 
métrite  catarrhale  ; puis  vient  l’explora- 
tion au  spéculum,  qui  fait  connaître  l’état 
sain  ou  morbide  delà  muqueuse  vaginale, 
et  qui  éclaire  sur  l’origine  de  l’écoule- 
ment. D’ailleurs  il  importe  fort  peu  aux 
malades  que  ces  deux  affections  soient 
distinguées  l’une  de  l’autre,  puisqu’elles 
exigent  l’emploi  du  même  traitement. 

L’intensité  de  la  fièvre,  la  violence 
des  douleurs  hypogastriques  qu’exagère 
la  pression,  l’augmentation  de  volume  du 
corps  de  la  matrice,  l’absence  ou  le  peu 
d’abondance  de  l’écoulement , sont  des 
signes  diagnostiques  qui  mettront  tou- 
jours le  praticien  à même  de  reconnaître 
les  cas  dans  lesquels  le  parenchyme  de 
l’utérus  est  atteint  d’inflammation  de  ceux 
dans  lesquels  la  phlegmasie  est  bornée  à 
la  muqueuse  utérine. 

Mais  comment  reconnaître  qu’un  ca- 
tarrhe utérin  aigu  est  simple  , ou  de  na- 
ture syphilitique?  Ici  le  diagnostic  est 
entouré  des  difficultés  les  plus  graves  , 
quelquefois  insolubles.  Cependant  il  existe 
de  nombreuses  circonstances  propres  à 
éclairer  le  praticien;  nous  en  avons  déjà 
parlé  à l’occasion  de  la  vaginite;  ce  sujet 
sera  en  outre  traité  avec  plus  de  dévelop- 
pements dans  la  partie  de  cet  ouvrage 
consacrée  à la  blennorrhagie  syphilitique. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y arrê- 
ter ici. 

Quant  aux  écoulements  qui  sont  symp- 
tomatiques des  altérations  organiques  de 
l’utérus,  comme  cancer,  engorgements, 
ulcérations,  iis  se  reconnaîtront  toujours 
facilement  au  moyen  des  signes  sensibles 
fournis  par  le  loucher  et  le  spéculum,  et 
par  les  symptômes  propres  aux  affections 
dont  ils  dépendent, 
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Pronostic.  La  métrite  catarrhale  ai- 
gue n’est  pas  une  maladie  grave  , quand 
elle  existe  sans  complication,  chez  une 
femme  saine  et  d’une  bonne  constitution. 
Elle  se  termine  généralement  alors  par 
résolution  dans  l’espace  de  quelques  sep- 
ténaires , si  un  traitement  approprié  a 
été  mis  en  usage.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi,  lorsqu’il  existe  quelqu’altération 
de  la  matrice  qui  entretient  l’irritation, 
lorsque  la  constitution  de  la  femme  est 
entachée  de  quelque  vice  dartreux  ou 
scrofuleux,  lorsque  la  malade  reste  sou- 
mise aux  causesqui  ontproduit  l’affection, 
ou  qu’on  n’a  pas  recours  à un  traitement 
convenable  ; dans  tous  ces  cas,  la  maladie 
a une  remarquable  tendance  à passer  à 
l’état  chronique  ou  à dégénérer  en  phleg- 
morrhée. 

Anatomie  pathologique.  La  muqueuse 
utérine  étant,  pendant  la  vie,  soustraite 
aux  moyens  d’investigation  propres  à en 
faire  reconnaître  létat,  et,  d’un  autre 
côté,  le  catarrhe  utérin  simple  ne  se  ter- 
minant presque  jamais  par  la  mort , on 
ne  connaît  qu’imparfaitement  les  aîtérar- 
tions  anatomiques  qui  constituent  cette 
maladie.  Néanmoins  , on  11e  saurait  dou- 
ter  qu  elles  ne  soient  identiques  à celles 
que  l'inflammation  produit  dans  la  mu- 
queuse vaginale.  « On  doit  présumer  que 
la  surface  interne  de  la  matrice,  lorsque 
cet  organe  est  le  siégé  d’une  phlegmasie 
catarrhale,  présente  les  mêmes  modifica- 
tions que  la  muqueuse  du  vagin  ; mais 
les  faits  manquent  pour  appuyer  cette 
assertion.  Nous  avons  pourtant  observé 
deux  exemples  de  congestion  inflamma- 
toire de  l’utérus,  et  spécialement  de  la 
membrane  interne , qui  avait  été  oc- 
casionnée par  des  grossesses  extra - 
utéiines.  La  mort  fut  le  résultat  de  la 
rupture  des  kystes  ovariques,  et,  à l'au- 
topsie, on  trouva  que  la  muqueuse  uté- 
rine était  rouge,  molle,  imprégnée  de 
mucus  puriforme  , et  qu’en  grattant  les 
parties  les  plus  foncées  avec  le  manche 
d’un  scalpel,  on  enlevait  un  détritus 
rougeâtre.  » (Blatin  et  Nivet,  Traité 
des  mal.  des  femmes , etc.,  p.  158.) 

'Traitement.  Le  traitement  de  la  mè- 
trile  catarrhale  étant  basé  sur  les  mê- 
mes principes  que  celui  de  la  vaginite 
aiguë,  nous  nous  bornerons  ici  à rappeler 


les  principales  indications,  pour  éviter 
des  redites  mutiles. 

Le  repos  dans  le  décubitus  horizontal , 
l’abstinence  complète  du  coït  et  de  tous 
les  excitants  des  organes  génitaux,  la 
diète  plus  ou  moins  rigoureuse  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  , surtout  s’il 
existe  des  phénomènes  de  réaction  géné- 
rale, l’usage  modéré,  par  *a  suite,  d’ali- 
ments doux  et  légers,  constituent  les 
moyens  hygiéniques  qu’il  importe  de  con- 
seiller aux  malades;  car  sans  leur  obser- 
vation rigoureuse,  les  agens  thérapeuti- 
ques proprement  dits  perdraient  beau- 
coup de  leur  puissance. 

Quant  aux  moyens  pharmaceutiques 
qu’on  doit  opposer  au  catarrhe  utérin 
aigu  , ils  sont  tous  pris  dans  la  classe  des 
anti-phlogistiques,  des  émollients  et  des 
calmants. 

Si  la  maladie  se  manifeste  avec  vio- 
lence par  de  la  fièvre  , des  douleurs  pro- 
noncées dans  la  région  hypogastrique , 
il  ne  faut  pas  hésiter  à recourir  aux  émis- 
sions sanguines  ; on  pratiquera  une  ou 
plusieurs  saignées  générales;  on  prescrira 
l’application  d’un  certain  nombre  de  sang- 
sues , soit  aux  aines , soit  à l’hypogastre  , 
des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  dans  les 
mêmes  régions  pourront  aussi  être  uti- 
lement employées.  L’intensité  des  phé- 
nomènes inflammatoires , l’état  des  forces 
et  la  constitution  des  malades  sont  les 
circonstances  auxquelles  le  praticien  doit 
avoir  égard  pour  déterminer  la  dose  de 
sang  qu’il  convient  de  soustraire.  11  faut, 
en  général , n’user  des  émissions  san- 
guines qu’avec  beaucoup  de  modération  , 
à l'égard  des  femmes  faibles,  pâles  , chez 
lesquelles  le  tempérament  nerveux  ou 
lymphatique  prédomine. 

Que  l’on  ait  ou  non  recours  aux  sai- 
gnées générales  ou  locales,  on  soumettra 
les  malades  à l’usage  d’une  boisson  adou- 
cissante ou  tempérante  Celles  qu’on  em- 
ploie le  1 lus  ordinairement,  sont  les  in- 
fusions de  fleurs  de  mauve  ou  de  vio- 
lettes, les  décoctions  d’orge,  de  chien- 
dent, de  graines  de  lin,  le  petit-lait,  le 
bouillon  de  veau  ou  de  poulet , l’oran- 
geade ou  la  limonade,  etc.  On  édulcore 
ces  tisanes  avec  un  sirop  agréable,  choisi 
d’après  le  goût  des  malades , parmi  ceux 
de  capillaire,  de  groseilles,  de  cerises  ou 
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de  limons.  La  quantité  de  tisane  que  doit 
prendre  une  malade, !dans  les  vingt-quatre 
heures  , est  variable  ; néanmoins  elle  doit 
être  assez  copieuse,  à moins  de  quelque 
contre-indication  du  coté  des  organes  di- 
gestifs. 

Aux  moyens  ci-dessus  indiqués,  on 
ajoutera  des  bains  entiers  , ou  des  demi- 
bains  tièdes  , dont  la  durée  sera  de  plu- 
sieurs heures,  et  qui  pourrontêtre  répétés 
tous  les  jours,  et  même  deux  fois  dans  les 
vingt -quatre  heures;  des  cataplasmes 
émollients  ou  narcotiques,  appliqués  sur 
l’hypogaslre,  des  injections  adoucissantes 
ou  calmantes  , avec  les  précautions  qui 
ont  été  indiquées  dans  le  traitement  de  la 
vaginite  aiguë.  M.  Mèlier  a proposé  de 
porter  le  liquide  des  injections  jusque 
dans  la  cavité  du  col  ou  du  corps  de  la 
matrice , au  moyen  d'une  petite  canule 
introduite  par  l’ouverture  du  museau  de 
tanche  , après  avoir  préalablement  appli- 
qué le  spéculum;  mais  futilité  de  cette 
méthode  n’est  pas  encore  généralement 
admise,  en  ce  qui  concerne  du  moins  ie 
catarrhe  utérin  aigu. 

Si  l’on  avait  quelques  raisons  de  croire 
q ie  l’inflammation  de  la  muqueuse  uté- 
rine est  sous  la  dépendance  de  quelque 
vice  spécial  de  l’économie,  on  devrait  re- 
courir à des  moyens  appropriés,  que  l’on 
trouvera  exposés  au  traitement  de  la  va- 
ginite. 

§ 2.  Metrite  catarrhale  chronique. 

Cette  forme  de  catarrhe  utérin  se  dé- 
veloppesous  l’influence  des  diversescauses 
indiquées  à l’occasion  du  catarrhe  utérin 
aigu.  [F.  plus  haut.) 

Symptômes . Dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas,  la  métrite  catarrhale  chro- 
nique est  précédée  d’inllammalion  catar- 
rhale aiguë.  Mais  , au  rest 1 , primitive  ou 
secondaire  , cette  affection  chronique  ré- 
vèle son  existence  par  des  douleurs  hy- 
pogastriques sourdes  qui  s’accroissent  par 
une  pression  un  peu  forte  , accompagnées 
quelquefois  de  tiraillements  douloureux 
dans  les  lombes,  les  aines,  les  cuisses, 
d’envies  fréquentes  d’uriner  et  de  miction 
pénible.  A la  douleur  utérine  se  joint  un 
autre  symptôme  local  : nous  voulons  par- 
ler d’un  écoulement  utérin  , d’une  couleur 
d’un  blanc  sale  ou  jaunâtre,  d’une  con- 


sistance plus  ou  moins  visqueuse,  d’une 
odeur  fade  et  nauséabonde.  Ce  produit 
sécrété  ramène  au  bleu  le  papier  de  tour- 
nesol préalablement  rougi  par  l’action 
d’un  acide  ; il  varie  beaucoup  sous  le  rap- 
port de  l’abondance  et  de  la  viscosité 
selon  qu’il  provient  du  corps  ou  du  col 
utérin. 

En  général  il  est  peu  abondant , mais 
très-visqueux  quand  il  est  seulement 
fourni  par  la  surface  du  col. 

L’importance  symptomatique  de  cette 
sécrétion  morbide  nous  engage  à en  don- 
ner les  caractères  physico-chimiques 
d’après  un  ouvrage  récemment  publié. 

« La  matière  du  catarrhe  utérin  estalca 
line.  On  11’y  découvre  point  d’animalcules, 
mais  elle  présente  des  lamelles  d épithé- 
lium et  des  globules  de  volume  variable; 
tantôt  plus  gros,  tantôt  plus  petits  que 
ceux  du  sang,  et  qui  ont  tous  les  carac- 
tères des  globules  muqueux, 

» La  couleur  de  la  matière  n’est  point 
constamment  la  môme  ; mais  en  général 
elle  a une  teinte  d’un  blanc  sale  avec  un 
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reflet  bleuâtre  opalin.  Elle  est  visqueuse 
et  presque  toujours  plus  pesante  que  l’eau. 
Mêlée  avec  ce  liquide  , tantôt  elle  le 
trouble  en  lui  abandonnant  quelques-uns 
des  principes  qui  la  const  tuent,  tandis 
que  d’autres  gagnent  le  fond  du  vase 
dans  lequel  on  a fait  le  mélange  ; tantôt 
elle  se  précipite  sans  subir  la  moindre 
altération.  Traitée  par  l’éther,  elle  lui 
abandonne  une  quantité  variable  de  ma- 
tière grasse  ; elle  contient  quelques  sels 
calcaires,  et  I on  peut  y constater  la  pré- 
sence de  I albumine  en  la  traitant  par  la 
chaleur  et  par  l’acide  nitrique.  » j^L hé- 
ritier, Traité  de  chimie  pathol. , p.  641.) 

La  métrite  catarrhale  chronique  co- 
existe presque  toujours  avec  quelques 
troubles  des  fonctions  digestives  ; les  ma- 
lades éprouvent  tantôt  de  la  boulimie  , 
tantôt  de  l’inappétence  ; elles  ont  souvent 
des  nausées  et  même  vomissent  dans  la: 
matinée  des  matières  glaireuses;  il  y a 
en  un  mot  gastralgie. 

Les  douleurs  utérines,  et  l’écoulement 
catarrhal  prennent  un  accroissement  ma- 
nifeste avant  ou  après  le  moment  des 
règles , sous  l'influence  d’un  régime  exci- 
tant , du  coït , de  l’onanisme. 

Certaines  femmes  atteintes  de  catarrhe 
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utérin  chronique  sont  désireuses  du  coït, 
d’autres  au  contraire  ont  une  sorte  de  ré- 
pugnance pour  cet  acte  physique. 

Le  diagnostic  de  ce  catarrhe  se  con- 
state, 1°  à l’aide  du  toucher  qui  est  légè- 
rement douloureux  et  qui  apprend  que 
le  méat  utérin  est  ouvert  et  son  pourtour 
mou  et  gonflé  ; 2°  par  l’application  du 
spéculum  qui  permet  de  voir  la  mem- 
brane muqueuse  du  col  rougie  , phlo- 
gosée , et  qui  permet  aussi  de  voir  sortir 
par  le  méat  utérin  la  matière  de  l’écou- 
lement dont  nous  avons  exposé  les  carac- 
tères spéciaux. 

Le  catarrhe  utérin  chronique  peut  se 
prolonger  durant  des  années  entières.  11 
se  termine  assez  souvent  par  résolution. 
Quelquefois  il  disparait  , mais  est  rem- 
placé par  une  autre  maladie. 

Sa  persistance  dans  un  certain  nombre 
de  cas  paraît  avoir  donné  lieu  à de  graves 
altérations  de  l’utérus. 

Son  pronostic  n’acquiert  de  la  gravité 
que  dans  l’imminence  de  ces  dernières 
lésions. 

Anatomie  pathologique . La  mem- 
brane interne  de  la  matrice  est  ordinai- 
rement rouge  ou  brunâtre  , tuméfiée  , ra- 
mollie , son  épithélium  peut  se  détacher 
avec  une  facilité  très-grande  ; il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  exuîcérations  dans  le 
col  utérin  , et  de  voir  l’orifice  de  ce  col 
dilaté.  Morgagni  a rencontré  3a  dilata- 
tion du  col  et  celle  des  veines  qui  se  dis- 
tribuent au  fond  de  la  matrice. 

Cet  anatomo-pathologiste  célèbre  a 
comparé  la  membrane  interne  de  l’utérus 
à la  pituitaire  affectée  de  coryza.  [De 
causis  et  sed . morb.  Epis.  67.) 

Traitement.  Lorsque  les  symptômes 
décèlent  un  état  de  sub-acuité  , c’est  un 
traitement  modérément  anti-pfilogistique 
qui  convient  : saignées  révulsives  , repos 
au  lit  , abstinence  du  coït  , régime  ali- 
mentaire léger,  boissons  rafraîchissantes , 
bains,  injections  émollientes.  [T.  mé- 
trite  catarrhale  aiguë.)  Mais  quand  le  ca- 
tarrhe est  complètement  chronique,  il  ré- 
clame les  moyens  thérapeutiques  décrits 
à l’article  leucorrhée.  (F.  ce  mot.)  Les 
injections  astringentes  ont  ici  beaucoup 
d’avantages  à cause  de  la  nature  alcaline 
de  la  sécrétion  ; il  importe  de  laisser  sé- 
journer ces  injections  dans  le  vagin  le 


plus  longtemps  possible.  Hourmann  n’hé- 
sitait même  pas  à porter  un  tampon 
d’ouate  parfois  saupoudré  d’alun  jusque 
dans  le  col  utérin , et  cette  pratique  hardie 
coinptedes  succès.  [Y  .Jour  n.  desconnais . 
médic . chirur.  , mars  1841  , p.  89.) 

Métrite  parenchymateuse  simple. 

La  phlegmasie  du  tissu  de  l’utérus  en 
dehors  de  l’état  puerpéral  est  une  affec- 
tion que  lesrauteucg  s’accordent  à regarder 
comme  rare  t on  ne  l’observe  presque  ja- 
mais chez  les  jeunes  filles  qui  ne  sont  pas 
encore  arrivées  à l’époque  de  îa  puberté, 
ni  chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus  mens- 
truées; cependant  M.  Lisfranc  dit  avoir 
fréquemment  observé  la  métrite  aiguë 
pendant  les  premières  aimées  qui  suivent 
la  cessation  des  règles  ; selon  ce  praticien , 
l'utérus  est  alors  plus  sanguin  qu’à  toute 
autre  époque  de  îa  vie  ( Clinique  chirur- 
gicale. t.  si,  p.  609).  L’état  d’inertie  de 
la  matrice  à ces  deux  périodes  de  la  vie 
des  femmes  rend  très  bien  compte  de  son 
peu  de  disposition  aux  congestions  inflam- 
matoires ; mais  lorsque  la  révolution  pu- 
bère a apporté  à ce  viscère  une  organi- 
sation et  une  vitalité  nouvelles  , qu’elle  a 
éveillé  les  sympathies  qui  le  lient  étroite- 
ment aux  principaux  appareils  pendant 
îa  période  de  nubilité,  on  aurait  lieu  de 
s’étonner  du  peu  de  fréquence  de  la  mé- 
trite , si  on  ne  tenait  pas  compte  de  cette 
disposition  toute  spéciale  du  système  vas- 
culaire de  l'utérus  , en  vertu  de  laquelle 
les  congestions  fluxionnaires  de  cet  or- 
gane se  terminent  par  des  hémorrhagies 
qui  préviennent  ainsi  le  travail  inflam- 
matoire. Cependant,  ce  que  nous  venons 
de  dire  de  îa  rareté  de  la  métrite  ne  se 
rapporte  qu’à  la  forme  aiguë  de  cette  ma- 
ladie , car  la  métrite  chronique , et  sur- 
tout celle  qui  a spécialement  pour  siège 
le  col  utérin,  est  une  affection  très-com- 
mune. Nous  traiterons  séparément  de  la 
métrite  aiguë  simple  et  de  la  métrite 
chronique. 

§ 3.  Métrite  aiguë. 

Causes.  La  métrite  reconnaît  les  mê- 
mes causes  prédisposantes  que  la  plupart 
des  autres  phlegmasies  aiguës:  ce  sont 
la  jeunesse  et  lage  adulte,  une  constitu- 
tion pléthorique  ou  nerveuse,  l’usage  ha- 
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bituel  d’aliments  trop  stimulants,  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques , etc.  Nous  n’in- 
sisterons pas  sur  l’énumération  de  ces 
causes  qui  sont  celles  de  l’inflammation 
en  général , sans  avoir  rien  de  spécial 
pour  la  métrite.  Mais  nous  signalerons 
avec  plus  de  détails  toutes  les  influences 
dont  l’action  se  porte  directement  sur 
l’utérus,  et  qui  pour  cela  doivent  seules 
être  considérées  comme  les  causes  direc- 
tes de  la  métrite. 

Au  nombre  des  conditions  prédispo- 
santes les  plus  évidentes  de  la  phlegma- 
sie  utérine,  nous  devons  placer  les  modi- 
fications qui  s’opèrent  dans  la  matrice  à 
chaque  époque  menstruelle  , et  en  effet , 
l’hémorrhagie  périodique  à laquelle  les 
femmes  sont  assujetties,  ne  saurait  s’effec- 
tuer sans  avoir  été  précédée  et  sans  être 
accompagnée  d’un  état  d’irritation  et  d’un 
mouvement  fluxionnaire  plus  ou  moins 
marqué.  Dans  les  cas  où  l’excitation  et  la 
congestion  utérines  ne  dépassent  pas  les 
limites  physiologiques  , et  quand  l’écoule- 
ment du  sang  s’opère  d’une  manière  ré- 
gulière, tout  reste  dans  l’ordre  ; mais  lors- 
que l’afflux  sanguin  est  trop  considérable 
ou  lorsque  quelque  obstacle  s’oppose  à la 
libre  sortie  du  sang , la  congestion  utérine 
peut  alors  se  transformer  en  une  inflam- 
mation véritable.  N’est-ce  pas  à une  mé- 
trite développée  de  cette  manière  qu’il 
faut  rapporter  ces  douleurs  si  vives  qu'é- 
prouvent tant  de  jeunes  filles  chez  les- 
quelles la  première  menstruation  a de  la 
peine  à s’établir?  Souvent  alors  la  douleur 
hypogastrique  s’accompagne  de  fièvre,  de 
divers  phénomènes  sympathiques  , puis 
tous  ces  accidents  cessent  pour  se  repro- 
duire de  mois  en  mois,  jusqu’à  ce  que 
l'hémorrhagie  menstruelle  s’effectue  ré- 
gulièrement. Des  symptômes  analogues 
aux  précédents  et  qu’on  est  autorisé  à 
rapporter  à la  même  cause , ont  encore 
souvent  fieu  chez  certaines  femmes  affec- 
tées de  dysménorrhée.  On  doit  donc  con- 
sidérer comme  une  puissante  prédisposi- 
tion à la  phlegmasie  de  l’utérus,  l’état 
particulier  dans  lequel  se  trouvent  les  fem- 
mes pendant  l’écoulement  des  règles,  et 
immédiatement  avant  et  après  cette  hé- 
morrhagie. C’est  dans  de  semblables  cir- 
constances que  l’action  des  causes  déter- 
minantes se  fait  surtout  sentir.  Nous  ne 
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voulons  pas  dire  pour  cela  que  ces  causes 
ne  peuvent  jamais  produire  la  métrite 
dans  un  autre  moment;  mais  il  est  certain 
qu’alors  leur  puissance  est  de  beaucoup 
diminuée.  L’état  de  grossesse  est  encore 
une  condition  prédisposante  énergique, 
soit  en  constituant  la  matrice  en  un  cen- 
tre habituel  de  fluxion  et  de  surexcita- 
tion, soit  que  le  volume  augmenté  de  cet 
organe  l’expose  davantage  à l’action  de 
certaines  causes.  Nous  croyons  devoir  dire 
ici  que  nous  rangeons  la  grossesse  parmi 
les  causes  de  la  métrite  simple , parce  que 
celte  maladie  ne  prend  presque  jamais 
alors  la  forme  puerpérale  ; la  seule  cir- 
constance qui  la  distingue,  c’est  qu’elle 
détermine  très-souvent  l'avortement  ou 
l’accouchement  prématuré. 

Il  nous  reste  maintenant  à faire  l’expo- 
sition des  causes  efficientes  ou  déterminan- 
tes de  la  métrite;  on  a placé  en  première 
ligne  les  excitants  directs  de  la  matrice, 
tels  que  l’usage  immodéré  du  coït;  cette 
cause  peut  agir  soit  en  stimulant  la  sen- 
sibilité de  l’utérus,  soit  aussi  par  le  frot- 
tement et  la  contusion  du  col  quand  le 
membre  viril  est  trop  long  ou  trop  gros. 
Cependant  faisons  observer  que  Parent 
Duchâtelet  n’a  pas  signalé  la  métrite  parmi 
les  maladies  auxquelles  les  filles  publi- 
ques sont  spécialement  exposées.  Vien- 
nent ensuite  la  privation  des  plaisirs  de 
l’amour  chez  les  femmes  d’un  tempéra- 
ment éminemment  érotique  ; la  mastur- 
bation , les  injections  vaginales  ou  utéri- 
nes irritantes;  des  cautérisations  du  col 
utérin  trop  énergiques  ou  trop  souvent 
répétées.  Boivin  et  Dugès  signalent  comme 
cause  directe  de  métrite  : « les  abus  par 
lesquels  certaines . femmes  suppléent  à 
l’union  des  sexes,  surtout  si  l’utérus  re- 
çoit directement  des  chocs  plus  ou  moins 
violents  , soit  à cause  de  son  abaissement 
naturel , soit  par  des  circonstances  étran- 
gères à cet  organe  même.  Nous  avons 
vu  la  matrice  affectée  d’altérations  fort 
graves  et  primitivement  inflammatoires 
chez  des  femmes  qui  n’étaient  coupables 
que  d’une  dégoûtante  complaisance  pour 
un  mari  dépravé,  ce  viscère  ayant  reçu 
alors  des  chocs  plus  rudes,  quoique  moins 
immédiats  à travers  les  parois  du  rectum.)) 
( Traité  prat.  des  malad.  de  l’utérus , 
l.  ii , p 200.  ) 
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La  métrite  aiguë  peut  encore  être  dé- 
terminée par  un  autre  ordre  de  causes 
qui  n’agissent  pas  aussi  directement  sur 
la  matrice , mais  dont  les  effets  ont  cepen- 
dant etc  observés  quelquefois  ; ce  sont  : 
l’application  de  corps  froids  sur  Fhypo- 
gaslre , la  vulve  ou  la  partie  supérieure 
des  cuisses;  l’ingestion  de  boissons  froides 
lorsque  le  corps  est  en  sueur  ; les  violen- 
tes émotions  morales  ; les  fatigues  exces- 
sives, etc.  : toutes  ces  causes  agissent  le 
plus  souventpendant  la  période  desrègîes, 
en  supprimant  brusquement  l’écoulement 
du  sang.  On  a vu  encore  plus  d’une  fois 
la  métrite  survenir  à la  suite  d’injections 
astringentes  qui  avaient  arrêté  un  écoule- 
ment leucorrhéique  abondant.  D’autres 
fois  l’inflammation  d'un  organe  voisin  , 
comme  le  vagin , la  vessie  , le  rectum , 
se  propage  jusqu’à  l’utérus  ; dans  un  cas 
rapporté  par  Dance  ( Archives  , octobre 
1829  ),  la  métrite  se  manifesta  chez  une- 
petite  fille  de  huit  ans,  consécutivement 
à une  péritonite  chronique  : doit-on  ad- 
mettre , au  nombre  des  causes  de  la  nié- 
trite  aiguë,  comme  Font  fait  quelques 
auteurs,  les  vices  syphilitique,  herpéti- 
que , rhumatismal , etc.  ? On  ne  pourrait 
répondre  à cette  question  que  d’une  ma- 
nière conjecturale  ; nous  ne  connaissons 
pas  de  faits  propres  à démontrer  cette 
opinion. 

Lorsque  la  matrice  est  chargée  du  pro- 
duit de  la  conception,  son  volume  et  son 
poids  la  disposent  à recevoir  Faction  des 
violences  extérieures  , comme  les  chutes 
sur  les  pieds  ouïe  siège,  les  percussions 
sur  la  région  hypogastrique , les  blessu- 
res , etc.  ; mais  dans  l’état  de  vacuité,  cet 
organe  , profondément  situé  dans  l’exca- 
vation pelvienne  et  protégé  par  plusieurs 
viscères,  devrait  être  presque  entièrement 
à l’abri  de  ce  germe  de  causes  : cependant 
les  auteurs  rapportent  que  la  métrite  a 
été  quelquefois  déterminée  par  leur  ac- 
tion." Néanmoins  il  arrive  bien  plus  sou- 
vent que  cette  maladie soitla  conséquence 
d’opérations  chirurgicales  pratiquées  sur 
le  coi  ou  le  corps  de  l’utérus,  comme 
l’excision  ou  la  ligature  d’un  polype  ; l’a- 
lalion  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du 
col,  l’application  d'un  pessaire,  lorsqu’il 
existe  déjà  de  l’irritation,  etc.  Terminons 
enfin  l’énumération  des  causes  de  la  üié- 


trite  en  signalant  comme  une  des  plus 

puissantes  et  malheureusement  trop  fré- 
quentes, les  manœuvres  tentées  soit  par 
des  moyens  vulnérants , soit  par  des  breu- 
vages emménagogues,  dans  l’intention 
criminelle  de  provoquer  l’avortement. 
Nous  avons  observé  récemment  un  cas  de 
ce  genre  qui  a conduit  la  femme  aux 
portes  du  tombeau. 

Symptômes.  « Les  symptômes  de  Fin- 
flammation  aiguë  de  l’utérus  sont  très- 
différents  lorsqu’ils  sont  bornés  au  col  ou 
qu’ils  affectent  à la  fois  le  col  et  le  corps 
de  la  matrice.  L’inflammation  partielle  du 
col  se  montre  principalement  à la  suite 
des  premières  approches  ou  après  un  ac- 
couchement laborieux.  Lorsqu’elle  est 
due  à cette  dernière  cause,  les  phénomè- 
nes qu’on  observe  sont  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  que  la  malade  ressent  au 
fond  du  vagin  ; un  écoulement  de  sang  ou 
de  mucus  sanguinolent  qui  se  prolonge 
au  delà  du  terme  ordinaire  ; nn  gonfle- 
ment du  col , perceptible  au  toucher  , et 
quelquefois  des  déchirures  profondes,  qui 
dénotent  à la  fois  la  cause  , le  siège  et  la 
nature  du  mal.  Quand  l’inflammation  ai- 
guë du  col  survient  à la  suite  des  pre- 
mières approches,  cet  organe  est  seule- 
ment gonflé,  chaud,  très-sensible  au  plus 
léger  contact.  Dans  beaucoup  de  cas,  l’in- 
flammation partielle  n’entraine  pas  de 
mouvement  fébrile,  à moins  qu’elle  ne 
soit  très-intense , et  vraisemblablement 
alors  elle  s’étend  à une  partie  du  corps. 
Cette  espèce  de  métrite  se  termine  pres- 
que toujours  d’une  manière  heureuse  ; 
elle  est  exempte  d’un  danger  prochain  ; 
sa  durée  peut  être  longue  ; elle  devient 
quelquefois  l’origine  d’une  métrite  chro- 
nique. » (Chôme!,  Dict.  de  Médecine , 
t.  xiv,  p.  275). 

La  métrite  partielle  ne  se  distingue  pas 
seulement  en  celle  qui  occupe  le  col  ou  le 
corps  de  l’utérus,  il  peut  se  faire  que  la 
phlogose  demeure  bornée  à une  seule  ré- 
gion du  corps  de  cet  organe  ; mais  avouons 
qu’il  est  fort  difficile,  sinon  impossible, 
de  reconnaître  ces  metrites  partielles  par 
la  considération  des  symptômes.  Toute- 
fois , Paul  d’Égine  qui  a admis  plusieurs 
variétés  de  métrite  en  raison  du  siège  que 
la  phlegmasie  occupe  dans  l’utérus , 
avance  que  la  douleur  se  fait  particulière- 
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ment  sentir  aux  lombes,  et  que  les  ma- 
tières fécales  sont  retenues  dans  l’intestin 
par  suite  de  la  compression  éprouvée  par 
le  rectum , lorsque  l’inflammation  est  li- 
mitée aux  parties  postérieures  de  l’uté- 
rus; que  la  métrite  de  la  région  antérieure 
est  caractérisée  par  une  douleur  pubienne 
accompagnée  de  difficulté  dans  l’excrétion 
urinaire,  et  que,  si  le  fond  seul  de  la  ma- 
trice est  enflammé,  il  existe  une  vive  dou- 
leur avec  tuméfaction  dans  la  région  om- 
bilicale. Nous  pensons  que  des  observa- 
tions ultérieures  sont  nécessaires  pour 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

Selon  Boivin  et  Dugès  ( toc . rit.,  t.  n, 
p.  201),  la  métrite  aiguë  légère  est  sou- 
vent latente  ou  marquée  par  des  phéno- 
mènes sympathiques.  Bans  cet  état  elle 
peut  se  réitérer  fréquemment  et  passer  à 
Tétât  chronique  : mais , lorsque  la  phleg- 
masie  est  intense  et  étendue , elle  se 
décèle  par  un  ensemble  de  symptômes 
locaux  et  généraux  ordinairement  très- 
marqués.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  est 
annoncée  par  un  ou  plusieurs  frissons, 
auxquels  succède  bientôt  une  chaleur  plus 
ou  moins  vive.  Quelquefois  la  douleur  est 
le  premier  phénomène  apparent  ; que  la 
douleur  soit  ou  non  précédée  de  frisson  , 
elle  est  ressentie  derrière  le  pubis  plus 
profondément  que  si  la  vessie  en  était  le 
siège.  De  ce  point  de  départ,  elle  s’attache 
aux  parties  voisines , aux  lombes , à la 
vulve,  aux  cuisses,  etc.;  la  douleur  est 
obtuse,  gravative,  exacerbante , et  s’ac- 
compagne d’un  sentiment  de  pesanteur 
sur  le  siège , qui  invite  la  femme  à faire 
des  efforts  comme  pour  l’excrétion  des 
matières  fécales.  La  région  hypogastrique, 
légèrement  tendue,  ne  peut  être  soumise 
à la  pression  sans  qu’il  en  résulte  une 
augmentation  notable  dans  les  souffrances 
de  la  malade.  Du  reste  il  est  rare  qu’on 
puisse  y découvrir,  comme  dans  la  mé- 
tritc  puerpérale,  une  tumeur  globuleuse. 
(Boyer,  Traité  des  mcdad.  chir  , t.  X, 
p.  464).  Presque  toujours  il  existe  de  la 
dvsurie,  du  ténesme  vésical  et  de  la  con- 
stipation. L’exploration  du  col  par  le  tou- 
cher vaginal  fait  reconnaître  de  la  cha- 
leur , du  gonflement  dans  cette  partie 
lorsqu’elle  participe  à la  phlegmasie  ; de 
plus,  si  on  veut  soulever  l’utérus  avec  le 
doigt , on  le  trouve  plus  lourd  et  plus  vo- 


lumineux que  dans  l’état  naturel.  « Loin 
de  donner  lieu  à un  écoulement  utéro-va- 
girial  abondant , la  métrite  aiguë  est  fré- 
quemment la  cause  de  la  suppression  ou 
de  la  diminution  des  sécrétions  catarrha- 
les dont  l’utérus  était  le  siège  avant  le 
début  de  l’inflammation.  Aussi  ne  voit- 
on  apparaître , pendant  la  durée  de  celte 
phlegmasie,  qu’une  très-petite  quantité  de 
fluide  séreux,  sanguinolent  ou  purulent. 
Plus  tard,  quand  la  phlegmasie  décroit, 
l’utérus  et  le  vagin  fournissent  des  liqui- 
des semblables  à ceux  qui  s’observent  dans 
le  catarrhe  utéro-vaginal  aigu  ou  chro- 
nique. )>  (Blatin  etNivet,  Traité  des  ma- 
ladies des  femmes,  etc.,  p.  339.) 

A ces  symptômes  locaux  s’ajoutent  des 
phénomènes  généraux  proportionnés  à 
l’intensité  et  à l’étendue  de  la  phlegmasie, 
à l’importance  de  l’organe  malade  et  à la 
vivacité  des  sympathies  qui  le  lient  aux 
autres  viscères.  La  peau  est  chaude  et  le 
plus  souvent  sèche  ; le  pouls  élevé , fré- 
quent, dur,  quelquefois  concentré  ; la  face 
est  ordinairement  animée,  vultueuse;  dans 
quelques  cas  elle  est  pâle  et  exprime 
l’anxiété.  ïl  existe  de  la  céphalalgie,  des 
douleurs  dans  le  fond  des  orbites,  au  sin- 
ciput,  dans  les  articulations.  «Quant  aux 
douleurs  sympathiques  des  mamelles  dont 
quelques  auteurs  ont  parlé,  elles  sont  tel- 
lement rares  qu’on  pourrait  croire  qu’elles 
ont  été  supposées  en  théorie  plutôt  qu’ob- 
servées au  lit  des  malades.  » (Chomel, 
Ouv.  cit.,  p.  2/7.)  M.  Lisfranc  ne  pense 
pas  que  les  douleurs  sympathiques  des 
seins  soient  aussi  rares  ; il  les  a observées 
un  grand  nombre  de  fois  ( Clinique  citée, 
p.  612).  Des  nausées,  des  éructations,  des 
vomissements  se  manifestent  à diverses 
époques  de  la  maladie  et  fatiguent  beau 
coup  les  malades  par  les  secousses  qui  eu 
résultent. 

D’autres  symptômes  moins  coostan  ts  q ue 
ceux  que  nous  venons  de  signaler  accom- 
pagnent parfois  la  métrite  aiguë  simple. 
Ce  sont  des  phénomènes  de  réactibn  sym- 
pathique du  coté  du  système  nerveux  , 
tels  que  du  délire  sous  différentes  formes' 
des  spasmes,  des  mouvements  convulsifs' 
des  soubresauts  des  tendons,  un  resserre- 
ment au  gosier,  des  accès  de  dyspnée  , de 
l’abattement,  enfin  la  plupart  des  symp- 
tômes hystériques.  Dans  un  cas  observé 
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•par  Dugès  sur  une  jeune  fille  de  seize 
ans , les  accidents  spasmodiques  étaient 
tellement  prédominants,  que  la  maladie 
fut  méconnue  pendant  quelque  temps  et 
prise  pour  une  fièvre  maligne  ; cependant 
on  reconnut  une  métrite  à la  douleur  et  à 
ia  sensibilité  des  hypogastres  et  des  aines* 
Voici  cette  observation:  a Une  fille, 
âgée  au  plus  de  seize  ans , mais  grande,  ro- 
buste , sanguine  , n’était  cependant  point 
réglée  encore,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une 
affection  fébrile  que  caractérisèrent  sur- 
tout des  symptômes  cérébraux  et  des 
spasmes  ; ainsi  état  continuel  d’hébétude, 
souvent  délire  mais  sans  fureur,  mouve- 
ments convulsifs  variés,  soubresauts  des 
tendons,  yeux  égarés  et  roulant  irrégu- 
lièrement dans  l’orbite.  Ces  symptômes 
joints  aux  variations  du  pouls  et  des  au- 
tres phénomènes  fébriles,  avaient  donné 
l'idée  d'une  fièvre  maligne , et  leur  aug- 
mentation graduelle  avait  fait  porter  le 
plus  fâcheux  pronostic  ; on  désespérait  de 
sa  vie.  MM.  Jaumes  et  Réné,  docteurs 
très-instruits  à Montpellier , avaient  com- 
battu cet  état  par  des  antispasmodiques; 
ils  avaient  aussi  attaqué  par  des  émollients 
et  des  sangsues  les  douleurs  dont  l’abdo- 
men paraissait  être  le  siège.  Déjà  instruits 
par  leurs  observations,  je  remarquai  en 
outre  que  la  sensibilité  du  ventre  était 
surtout  considérable  vers  l’hypogastre  ; 
que  là  on  sentait  profondément  de  3a  ré- 
sistance, une  sorte  de  tumeur  fugitive, 
que  la  douleur  s’étendait  principalement 
aux  aines , et  que  le  reste  du  ventre  sem- 
blait n’être  tuméfié  et  douloureux  que  par 
diffusion  d’une  maladie  inflammatoire 
dont  le  siège  réel  pouvait  être  présumé 
dans  le  bassin.  Outre  les  phénomènes 
spasmodiques  déjà  mentionnés,  j’en  si- 
gnalai d’autres,  tels  que  le  resserrement 
du  gosier,  l’oppression  passagère,  etc.  , 
qui  me  parurent  plus  décidément  hysté- 
riques et  me  firent  juger  que  tout  ce  cor- 
tège d’effrayants  symptômes  était  sous  la 
dépendance  d’une  métrite.  En  consé- 
quence, sans  abandonner  l'emploi  des 
antispasmodiques  , de  l’asa-fœtida  en 
lavement,  de  l’opium,  et  même  de  l’é- 
ther, nous  insistâmes  particulièrement 
sur  les  demi  bains,  les  cataplasmes  à i’hy- 
pogastre,  de  larges  applications  de  sang- 
sues au-dessus  du  pubis  et  aux  aines;  un 


amendement  notable  suivit  de  près  ces 
médications  : à l’opium  nous  associâmes 
le  mercure  doux  pour  contrebalancer  ses 
effets  sur  le  canal  intestinal  et  dissiper  la 
constipation,  le  météorisme;  l’huile  de 
ricin  fut  aussi  plusieurs  fois  administrée 
avec  le  même  avantage  ; mais  c’est  surtout 
aux  pilules  d’opium  et  de  mercure  doux 
qu’on  attribua  les  effets  les  plus  favora- 
bles. J’avais  cessé  de  voir  cette  fille  dont 
la  convalescence  paraissait  assurée  ; ce- 
pendant j’appris  par  les  parents  que,  du- 
rant une  quinzaine  de  jours  encore  , elle 
avait  éprouvé  bien  du  malaise , mais  que 
l’établissement  de  la  menstruation  avait, 
à cette  époque , enlevé  jusqu’aux  moin- 
dres restes  du  mal.  ) ( Ouv.  cité,  t.  n , 

p.  202.  ) 

Marche , durée,  terminaison.  La  mé- 
trite aiguë  simple  affecte  une  marche  con- 
tinue et  progressive  avec  des  exacerba- 
tions qui  se  manifestent  généralement  3e 
soir.  Sa  durée  est  variable.  Dans  les  cas 
légers,  la  terminaison  favorable  peut  avoir 
lieu  après  un  petit  nombre  de  jours.  Lors- 
que la  maladie  est  plus  intense,  elle  dure 
communément  deux  à trois  septénaires. 
La  résolution  et  le  passage  à l’état  chroni- 
que sont  les  terminaisons  les  plus  fréquen- 
tes de  la  métrite  simple.  La  première  et 
1a  plus  favorable  s’observe  particulière- 
ment chez  les  femmes  dont  la  santé  était 
habituellement  bonne  avant  leur  maladie; 
elle  est  annoncée  par  la  diminution  gra- 
duelle des  symptômes  locaux  et  généraux. 
On  a lieu  de  redouter,  au  contraire,  le 
passage  à l’état  chronique  lorsque  les  ac- 
cidents, après  s’être  amendés,  demeurent 
stationnaires  pendant  un  temps  qui  dé- 
passe la  dorée  habituelle  de  la  maladie 
dans  sa  forme  aiguë.  Quant  à la  termi- 
naison par  suppuration,  elle  est  excessive- 
ment rare  dans  3a  métrite  simple,  à moins 
que  la  maladie  n’ait  été  amenée  par  des 
causes  traumatiques  ; les  accidents  qui  la 
signalent  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  se- 
ront mentionnés  en  traitant  de  la  métrite 
puerpérale.  Il  est  peut-être  sans  exemple 
qu’on  ait  observé  la  gangrène  dans  ia 
maladie  qui  nous  occupe. 

Diagnostic.  Par  scs  symptômes  locaux, 
la  métrite  pourrait  être  confondue  avec 
l’ovarite  , la  cystite,  la  péritonite;  mais 
cependant  dans  la  plupart  des  cas  on  par- 
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viendra  à établir  un  diagnostic  assuré. 
Outre  quel'ovarite  ne  se  développe  guère 
que  dans  l’état  puerpéral , elle  donne  lieu 
à une  douleur  et  à une  tumeur  qui  siègent 
plus  particulièrement  sur  un  des  côtés 
du  bassin  , vers  la  fosse  iliaque  ; il  est 
rare  que  les  symptômes  généraux  et  sym- 
pathiques soient  aussi  développés  que 
dans  la  métrite.  Dans  la  cystite  la  dou- 
leur est  plus  superficielle  que  dans  la 
métrite  ; elle  est  en  même  temps  plus  lo- 
calisée , ou,  si  elle  s’étend,  c’est  particu- 
lièrement dans  le  trajet  des  uretères. 
Enfin  il  existe  du  côté  de  la  sécrétion  et 
de  l’excrétion  urinaires  des  signes  carac- 
téristiques. Du  reste  , le  toucher  vaginal 
en  faisant  connaître  l’état  du  museau  de 
tanche , éclairera  singulièrement  le  dia- 
gnostic. Quant  à la  péritonite  qui  existe 
quelquefois  comme  complication  de  la 
métrite  simple  , ses  caractères  différen- 
tiels seront  indiqués  dans  le  chapitre  de 
la  métrite  puerpérale. 

Par  les  symptômes  sympathiques  , la 
métrite  ressemble  plus  ou  moins  à plu- 
sieurs affections.  Nous  avons  vu  par  l’ob- 
servation de  Dugès  qu’elle  avait  été  con- 
fondue avec  la  fièvre  ataxique  ; dans 
quelques  cas  la  prédominance  de  la  na- 
ture des  spasmes  pourrait  faire  croire  à 
des  accidents  hystériques  , mais  nous 
croyons  qu’un  observateur  attentif,  en  ex- 
plorant la  région  de  la  matrice  , en  pra- 
tiquant le  toucher,  et  en  considérant  la 
marche  et  la  succession  des  symptômes, 
pourra  toujours  se  mettre  à l’abri  de  sem- 
blables erreurs. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  métrite 
simple  est  infiniment  moins  grave  que 
celui  de  la  métrite  puerpérale  , et  ce  n’est 
pas  là  une  des  moindres  différences  qui 
existent  entre  ces  deux  états  morbides. 
Limitée  au  col  ou  à une  portion  circon- 
scrite de  l’utérus  ,1a  métrite  ne  fait  courir 
aucun  danger  ; elle  est  beaucoup  plus 
grave  , quoique  rarement  mortelle  , lors- 
qu’elle est  générale.  Ce  qu’il  y a de  plus 
à craindre  , c’est  la  terminaison  par  l’état 
chronique  et  par  suite  toutes  les  dégéné- 
rescences que  peut  entraîner  cet  état. 
Notons  comme  un  des  fâcheux  effets  de  la 
métrite  aiguë  , la  marche  plus  rapide 
qu’elle  imprime  aux  altérations  organi- 
ques préexistantes.  Toutefois  la  métrite 


aiguë  peut  par  elle-même  causer  la  mort, 
lorsqu’elle  est  très-violente  , et  alors  cette 
funeste  issue  arrive  , soit  au  milieu  des 
phénomènes  d’une  excessive  réaction  , 
soit  après  les  accidents  de  la  suppuration. 
Souvent  la  mort  est  due  à l’extension  de 
la  phlegmasie  au  péritoine. 

« L’inflammation  delà  matrice  qui  sur- 
vient pendant  la  grossesse  semble  devoir 
entraîner  inévitablement  l’avortement  ou 
l’accouchement  avant  terme  , la  mort  du 
fœtus , et  souvent  aussi  celle  de  la  mère. 
Mais  cette  espèce  de  métrite  , qu’il  est 
fort  rationnel  d’admettre,  et  que  des 
causes  extérieures  peuvent  certainement 
produire,  est  encore  peu  connue.  » (Cho- 
mel , loc.  cil.  , p.  278.) 

Anatomie  'pathologique.  Les  occasions 
de  faire  l’autopsie  de  femmes  qui  ont  suc- 
combé à la  métrite  aiguë  simple , sont  si 
rares  que  c’est  sous  forme  dubitative  que 
Boivin  et  Dugès  assimilent  les  altérations 
que  cette  maladie  laisse  après  elle  à celles 
de  la  métrite  puerpérale.  « Quant  aux 
désordres  que  laisserait  , dans  l’utérus  et 
les  parties  voisines  , une  métrite  simple 
mais  aiguë  et  mortelle,  il  est  probable 
qu’ils  seraient  fort  semblables  à ceux  que 
nous  offrira  îa  métrite  puerpérale  bien 
plus  exactement  étudiée  dans  ces  der- 
niers temps.  » {Loc.  cil. , t.  n , p.  204.) 
Comme  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  les 
détails  , au  chapitre  de  la  métrite  puer- 
pérale ; faisant  observer  seulement  ici, 
que  les  altérations  le  plus  communément 
rencontrées  se  bornent  à un  état  de  gon- 
flement , de  tuméfaction  de  Tutérus  dont 
le  tissu  est  plus  ou  moins  ramolli  , plus 
rouge  et  pénétré  d’une  quantité  de  sang 
plus  grande  que  dans  l’état  normal  ; 
dans  quelques  cas  ce  tissu  est  grisâtre , in- 
filtré de  pus  ou  même  contient  un  ou  plu- 
sieurs abcès. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  mé- 
trite aiguë  simple  est  basé  sur  les  memes 
principes  que  celui  des  autres  inflamma- 
tions parenchymateuses  ; c’est  dire  que 
les  agents  antiphlogistiques  doivent  en 
faire  à peu  près  tous  les  frais.  Dans  les 
cas  légers  et  spécialement  dans  ceux  où 
la  métrite  est  bornée  au  coi  , il  suffit  le 
plus  souvent  pour  obtenir  la  guérison , de 
prescrire  le  repos  dans  le  décubitus 
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horizontal  , de  soumettre  les  malades 
a une  diète  plus  ou  moins  sévère  , à l'u- 
sage des  boissons  rafraîchissantes  et  des 
injections  émollientes.  Mais  quand  l’in- 
flammation plus  étendue  et  plus  intense 
s’annonce  par  une  vive  douleur  et  par  une 
forte  fièvre  , il  ne  faut  pas  hésiter  à re- 
courir aux  émissions  sanguines.  Dans  ces 
cas  graves  la  saignée  générale  est  unani- 
mement recommandée  par  les  auteurs  ; 
presque  tous  aussi  s’accordent  pour  pré- 
férer la  phlébotomie  du  bras  à celle  du 
pied.  Pour  doser  la  quantité  de  sang 
qu’on  doit  extraire  par  la  saignée,  on 
tiendra  compte  de  l’état  des  forces  de  la 
malade,  et  de  l’intensité  des  phénomènes 
morbides.  Dans  quelques  cas  une  saignée 
est  suffisante,  mais  dans  d’autres  il  est 
nécessaire  de  recourir  à cette  opération 
deux  , trois  ou  môme  quatre  fois.  Ici, 
comme  dans  la  plupart  des  inflammations, 
la  saignée  est  d’autant  plus  efficace  qu'elle 
est  pratiquée  à une  époque  plus  rappro- 
chée du  début. 

Presque  toujours  on  se  trouve  bien 
d’adjoindre  les  saignées  locales  aux 
saignées  générales.  « L’application  des 
sangsues  (dont  le  nombre  doit  être  pro- 
portionné aux  forces  du  sujet  et  à l’in- 
tensité des  accidents)  ne  se  fera  pas  tou- 
jours au  même  lieu  avec  les  mêmes  avan- 
tages. Ainsi  l’inflammation  s’est-eiïe  pro- 
pagée au  vagin  , la  douleur  est-elle  très- 
vive  vers  le  col  de  la  vessie  , on  doit  pré- 
sumer que  le  col  utérin  est  plus  particu- 
lièrement affecté  ; c’est  aux  lèvres  de  la 
vulve  , à la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses , au  pourtour  de  l’anus , qu’il 
faut  fixer  les  sangsues  ; trouve-t-on  au 
contraire  l’hypogastre  tuméfié  et  fort  dou- 
loureux , la  douleur  s’étend-elle  vers  les 
aines  en  se  propageant  aux  trompes , aux 
ovaires  , aux  cordons  sus-pubiens?  c’est 
le  fond  qui  souffre  plus  spécialement , et 
on  le  soulagera  d’une  manière  plus  di- 
recte en  pratiquant  la  saignée  capillaire 
sur  la  peau  qui  couvre  les  anneaux  ingui- 
naux , là  où  les  cordons  sus-pubiens  sor- 
tent des  parois  abdominales  pour  s’épa- 
nouir dans  le  tissu  graisseux  du  mont  de 
Vénus  et  des  grandes  lèvres.  » ( Boivin  et 
Dugès  , loc.  cit.  , p.  205.)  Les  ventouses 
scarifiées  peuvent  dans  beaucoup  de  cas 
remplacer  les  sangsues,  indépendamment 


de  l’utilité  des  saignées  capillaires  em- 
ployées concurremment  avec  les  saignées 
générales  , il  est  des  cas  où  il  ne  faut 
avoir  recours  qu’à  elles  seules,  soit  en 
raison  du  peu  d’acuité  des  symptômes  , 
soit  parce  que  les  malades  sont  faibles. 
Quelquefois  même  on  doit  s’abstenir  de 
toute  saignée  chez  des  femmes  anémiques 
ou  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  avant 
leur  maladie. 

Les  préceptes  que  nous  venons  d’indi- 
quer relativement  aux  saignées  locales, 
bien  qu’admis  par  presque  tous  les  au- 
teurs, sont  combattus  par  M.  Lisfranc , qui 
bannit  entièrement  les  saignées  locales 
du  traitement  de  la  métrite:  «parce  que  , 
dit-il  , posées  même  en  grand  nombre  , 
autour  du  bassin  , les  sangsues  y occa- 
sionnent fréquemment  des  congestions  de 
sang  à cause  de  l’habitude  qu’a  contractée 
ce  liquide  de  se  porter  vers  ce  point;  ces 
congestions  se  font  surtout  observer  lors- 
que l’on  est  obligé  de  réitérer  l’application 
des  annéîides.»  (Ouv.  cité,  t.  n,  p.  618.) 
Ainsi  donc  , M.  Lisfranc  s’en  tient  exclu- 
sivement à la  phlébotomie  du  bras  ; il 
conseille  d’abord  la  saignée  spoJiative  , 
puis,  il  la  fait  suivre  de  saignées  déri- 
vatives ( de  90  à 180  grammes  ) aux- 
quelles il  reconnaît  l’avantage  d’attirer 
le  sang  dans  les  régions  sus-diaphragma- 
tiques. 

On  conseillera  aux  malades  de  tenir  les 
membres  inférieurs  fléchis  sur  le  bassin 
afin  d’éviter  la  compression  des  muscles 
abdominaux  sur  l’organe  enflammé  ; on 
leur  fera  prendre  pour  tisane  des  prépa- 
rations douces  ou  légèrement  acidulées  , 
comme  la  décoction  de  chiendent,  d’orge  ; 
l’infusion  de  fleurs  de  mauve  , de  parié- 
taire , de  violettes,  etc.;  le  petit-lait, 
l'émulsion  d’amandes  douces  ou  bien  en- 
core la  solution  dans  de  l’eau  d’un  sirop 
agréable , comme  celui  de  capillaire , de 
gomme , de  cerises.  Tant  que  durera  une 
réaction  fébrile  prononcée  , la  diète  com- 
plète devra  être  observée  , mais  sitôt  que 
la  fièvre  aura  cédé  on  accordera  un  peu  de 
bouillon  léger.  Les  topiques  externes  ne 
doivent  pas  être  négligés  ; on  recouvrira 
le  ventre  et  les  organes  extérieurs  de  fo- 
mentations ou  de  cataplasmes  émollients 
ou  rendus  narcotiques  par  l’addition  de 
laudanum  ou  de  décoction  de  têtes  de 
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pavots  ; des  injections  vaginales  de  môme 
nature  seront  recommandées.  Presque 
tous  les  auteurs  s’accordent  à prescrire 
les  bains  tièdes  généraux  ou  de  siège  , 
mais,  selon  les  observations  de  M.  Du- 
parcque  , ils  seraient  plus  nuisibles 
qu’utiles  , en  raison  des  mouvements 
qu’ils  nécessitent  ; les  mêmes  reproches 
ne  peuvent  pas  être  adressés  aux  fumiga- 
tions ou  aux  bains  de  vapeurs  humides  , 
Administrés  dans  le  lit  de  la  malade. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
surmonter  la  constipation,  symptôme 
presque  constant  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  On  remplira  cette  indication  en 
administrant  par  l’estomac  ou  en  lave- 
ments , des  laxatifs  ou  des  purgatifs  doux, 
comme  l’huile  de  palma-christi  , le  caîo- 
mélas  , quelques  sels  neutres  le  miel 
de  mercuriale,  etc. 

«.  Lorsque  la  métrite  donne  lieu  à des 
accidents  nerveux  , à des  douleurs  vives , 
ou  à une  insomnie  rebelle , il  est  utile  de 
prescrire  des  calmants  et  des  narcotiques. 
Une  potion  renfermant  un  huitième  de 
grain,  à un  demi-grain  d’acétate  ou  d’hy- 
drochlorate de  morphine , et  six  à douze 
gouttes  d’éther  sulfurique  , ou  des  pi- 
lules contenant  un  quart  de  grain  ou  un 
demi-grain  d’extrait  aqueux  d’opium  , 
calment  quelquefois  ces  accidents  ; et  lors- 
que les  vomissements  s’opposent  à l’em- 
ploi des  moyens  internes , on  peut  em- 
ployer les  préparations  de  morphine  par 
la  méthode  endermique  , ou  le  laudanum 
administré  dans  un  lavement.  » ( Blatin 
et  Nivet  , ouv.  cité  , p.  346.) 

Lorsque-  les  accidents  de  1 état  aigu 
sont  fort  amendés  , et  que  cependant  la 
résolution  complète  se  fait  trop  long- 
temps attendre , on  doit  recourir  à la  mé- 
dication révulsive  ; on  fera  des  frictions 
sèches  ou  irritantes  sur  les  membres , on 
placera  un  exutoire  à la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses , etc.  Ces  moyens 
seront  plus  amplement  exposés  dans  le 
traitement  de  la  métrite  chronique. 

« Lorsque  la  métrite  finit  heureuse- 
ment , il  n’est  pas  rare  que  les  règles 
soient  retardées  et  ne  reparaissent  qu’à  la 
deuxième  ou  troisième  époque.  Il  serait 
imprudent  de  conseiller  dans  cette  cir- 
constance les  emménagogues  ; ces  médi- 
caments qui  sont  tous  plus  ou  moins  sli 


roulants  , pourraient  devenir  nuisibles.  » 

( Boyer,  loc.  cit. , t.  x,  p.  474.) 

§ 4.  Métrite  chronique. 

La  métrite  chronique  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  la  métrite  aiguë;  tantôt 
elle  succède  à cette  dernière  affection 
dont  elle  est  un  des  modes  de  terminai- 
son, tantôt  elle  est  primitive  et  se  mani- 
feste dès  l’origine  avec  les  caractères  qui 
lui  sont  propres  ; de  même  que  la  phlcg- 
masie aiguë,  elle  peut  envahir  la  totalité 
de  l’utérus  ou  être  limitée  à une  région 
plus  ou  moins  circonscrite  de  ce  viscère. 
La  métrite  partielle  du  col  est  la  plus  fré- 
quente. 

Causes.  On  observe  communément  la 
métrite  chronique  depuis  la  vingtième 
jusqu’à  la  quarantième  année  ; elle  est 
très-rare  chez  les  jeunes  filles  impubères 
et  chez  les  vieilles  femmes;  cependant 
M.  Lisfranc  avance  quelle  est  extrême- 
ment fréquente  à l’époque  de  la  cessation 
des  règles  et  pendant  un  temps  assez  long 
après  cette  cessation  ( Cliniq.  chirur. , 
t.  ii,  p.  628).  Les  femmes  dont  la  mens- 
truation est  douloureuse  ou  irrégulière  , 
celles  qui  ont  eu  un  grand  nombre  d’en- 
fants ou  de  fausses  couches,  y sont  plus 
spécialement  exposées.  Selon  Boivin  et 
Dugès , le  tempérament  lymphatique  et 
surtout  une  enfance  scrofuleuse  y pré- 
disposent immédiatement  ( ouvr.  cité  , 
t.  n,p.  269).  Dans  quelques  cas,  elle 
paraît  devoir  être  rapportée  à une  méta- 
stase dartreuse  ou  rhumatismale.  Quant 
à Faction  du  virus  syphilitique  sur  la  pro- 
duction de  la  métrite  chonique,  révoquée 
en  doute  par  quelques  auteurs,  elle  est 
au  contraire  admise  avec  certitude  par 
d’autres.  « On  semble  douter,  dit  M.  Lis- 
franc  , que  le  virus  vénérien  puisse  occa- 
sionner cette  maladie.  J’ai  vu  un  grand 
nombre  de  cas  qui  ne  me  permettent 
point  de  partager  ce  doute  ; l’affection 
morbide  avait  résisté  aux  moyens  ordi- 
naires : j’employai  les  mercuriaux  unis 
aux  sudorifiques  ; j’obtins  des  succès 
complets  et  ordinairement  même  très- 
prompts.  » ( Loc.  cit.  p.  628.)  La  résolu- 
tion d’une  métrite  chronique  sous  l’in- 
fluence des  mercuriaux  ne  paraîtra  pas , 
à tous  les  praticiens,  suffisante  pour  ad- 
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mettre  la  nature  syphilitique  de  cette 
phîegmasie. 

Les  causes  déterminantes  de  la  métrite 
chronique  sont  absolument  les  mêmes 
que  celles  que  nous  avons  indiquées 
comme  pouvant  faire  naître  le  catarrhe 
utérin  et  la  métrite  aiguë  ; pour  éviter 
des  redites  fastidieuses,  nous  renvoyons 
îe  lecteur  aux  articles  de  ce  volume 
consacrés  à ces  deux  affections;  nous 
mentionnerons  seulement  les  émotions 
morales  tristes  et  prolongées  comme  don- 
nant lieu  plus  souvent  à la  métrite  chro- 
nique. 

Symptômes.  Les  malades  accusent  une 
douleur  sourde,  obscure,  profonde  dans 
la  région  hypogastrique , elles  éprou- 
vent en  même  temps  une  sensation  dés- 
agréable de  chaleur  et  de  pesanteur 
dans  le  bassin.  La  douleur  hypogastri- 
que est  notablement  augmentée  par  la 
marche,  le  saut,  la  station  debout  ou 
assise , les  efforts  pour  aller  à la  selle , et 
elle  devient  aussi  plus  vive  à chaque  re- 
tour de  l’époque  menstruelle.  « Un  fait 
très-remarquable  , dit  M.  Lisfranc  , est  le 
suivant  : Un  grand  nombre  de  femmes  ne 
souffrent  pas  en  voiture;  si  elles  mar- 
chent, elles  éprouvent  d’assez  fortes  dou- 
leurs ; chez  d’autres  personnes  on  observe 
le  contraire.  » ( Loc.  cit. , p.  629.  ) Sou- 
vent il  arrive  que  sous  l’influence  de  quel- 
que cause  excitante  et  même  sans  cause 
appréciable,  les  douleurs  du  bassin  s’exas- 
pèrent passagèrement  ; la  maladie  prend 
alors  la  forme  aiguë  pour  un  ou  plusieurs 
jours,  il  existe  du  malaise  général,  un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué 
et  une  sensibilité  hypogastrique  assez  dé- 
veloppée. 

L’état  d’engorgement  dont  l’utérus  est 
le  siège,  l’augmentation  de  volume  et  de 
poids  qui  en  résulte  causent  presque 
toujours,  selon  Boivin  et  Dugès,  un  cer- 
tain degré  d’abaissement  de  cet  organe 
avec  ou  sans  déviation;  de  là,  par  suite 
de  la  compression  exercée  sur  les  parties 
voisines  , les  tiraillements  douloureux 
dans  les  aines,  dans  les  lombes,  les  en- 
gourdissements pénibles  dans  les  cuisses, 
les  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique 
que  les  malades  ressentent  lorqu’elles 
sont  debout  et  qui  cessent  habituellement 
dès  qu’elles  ont  pris  la  position  horizon- 


tale. La  même  cause  produit  encore  du 
ténesme  et  de  la  constipation  et  un  besoin 
fréquentderendre  les  urines.  Quelquefois 
la  métrite  chronique  s’accompagne  de 
douleurs  sympathiques  dans  les  glandes 
mammaires. 

La  phlegmasie  chronique  de  la  matrice 
peut  exister  avec  l’absence  complète  d’é- 
coulement par  l’orifice  vulvaire,  néan- 
moins dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, # 
cet  écoulement  a lieu;  tantôt  il  est  léger, 
et  en  quelque  sorte  intermittent,  tantôt 
il  est  continuel  et  abondant  ; la  matière 
qui  le  compose  offre  un  aspect  très-varia- 
ble ; parfois  incolore  et  transparente  ; 
d’autres  fois  plus  ou  moins  opaque  et 
épaisse  avec  une  coloration  blanchâtre  , 
grisâtre,  jaunâtre,  etc.  Assez  souvent  le 
liquide  qui  s’écoule  par  la  vulve  est  mé- 
langé d’une  certaine  quantité  de  sang, 
et,  dans  quelques  cas  même , on  a vu  des 
hémorrhagies  utérines  plus  ou  moins 
abondantes. 

La  menstruation  peut  rester  normale 
et  régulière;  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  est  dérangée,  irré- 
gulière , douloureuse  ; quelques  femmes 
perdent  moins  de  sang  que  de  coutume  ; 
d’autres  en  perdent  davantage,  ont  même 
de  véritables  pertes  utérines.  Enfin , il 
n’est  pas  rare  d’observer  une  aménorrhée 
complète. 

La  métrite  chronique  est  une  de  ces 
affections  dans  lesquelles  le  toucher  four- 
nit les  données  les  plus  importantes  : Boi- 
vin et  Dugès  nous  paraissent  avoir  savam- 
ment indiqué  tout  le  parti  qu’on  peut 
tirer  de  ce  genre  d’exploration  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  ; nous  ne  pen- 
sons pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  re- 
produire ce  qu’ils  en  ont  dit  : « Le  tou- 
cher donne  des  indices  propres  à faire 
constater  les  déplacements  dont  il  a été 
question  plus  haut,  et  surtout  l’abaisse- 
ment; mais  il  fait  reconnaître  en  même 
temps  un  gonflement  dont  on  apprécie 
aisément  l’intensité  , s’il  est  borné  au  col 
et  au  museau  de  tanche.  On  sent  alors  les 
lèvres  plus  épaisses,  plus  arrondies,  quel- 
quefois plus  prolongées  que  de  coutume, 
l’orifice  en  paraît  souvent  plus  excavé , 
plus  infundibuliforme.  La  consistance  va- 
rie, mais  elle  est  toujours  plus  grande 
qu’à  l’état  normal,  et  c’est  ce  dont  on 
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s’assure  bien  nettement  quand  une  des 
lèvres  du  col,  ou  bien  une  de  ses  moitiés 
latérales  est  seule  affectée , la  partie  op- 
posée conservant  son  volume  et  sa  consis- 
tance ordinaires.  On  peut  constater  aussi 
alors  que  la  douleur  du  contact  ne  se  pro- 
duit que  du  côté  malade,  et  que  là  aussi 
il  y a un  peu  plus  de  chaleur;  dans  les 
engorgements  partiels,  on  peut  sentir 
aisément  que  l’engorgement,  quoique  dur 
à son  centre , perd  de  sa  consistance  à 
mesure  qu’on  s’approche  des  parties  sai- 
nes; en  un  mot,  qu’il  est  mal  circonscrit. 
Bans  quelques  circonstances , l’engorge- 
ment partiel  du  col  remonte  assez  haut , 
et  jusque  dans  une  portion  du  corps  de  la 
matrice , et  cet  état  coïncide  avec  des  dou- 
leurs rapportées  à un  seul  côté  du  bassin. 
Les  annexes,  le  ligament  large  , etc.,  sont 
souvent  malades  en  pareil  cas.  Une  des 
régions  du  corps  de  l’utérus  est  parfois 
isolément  affectée,  ou  bien  ce  corps  est 

induré  en  entier  sans  crue  le  col  soit  ma 
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lade;  alors  on  sent  la  dureté  et  le  gonfle- 
ment en  forçant  l’élasticité  du  fond  du 
vagin  au  moyen  du  doigt  poussé  sur  les 
côtés  du  col  ou  bien  devant  ou  derrière 
le  museau  de  tanche;  on  n’excite  alors  de 
douleurs  que  quand  le  doigt  presse  sur  le 
point  engorgé  et  dur.  Cette  sensibilité  à 
la  pression  est  assez  essentielle  à noter  , 
car  le  corps  de  l’utérus  à l’état  normal 
offre  une  consistance  assez  grande,  et 
chez  certains  sujets,  il  dépasse  assez  en 
volume  le  col  qui  le  supporte  pour  induire 
en  erreur  ou  laisser  dans  l’incertitude, 
si  l’on  ne  s’en  rapporte  qu’aux  résultats 
directs  de  l’exploration.  Il  est  à remar- 
quer que  dans  les  engorgements  partiels , 
la  portion  malade  est  souvent  plus  acces- 
sible que  les  autres , sans  doute  parce 
qu’elle  a incliné  de  son  côté  le  fond  de  la 
matrice,  en  raison  de  son  accroissement 
de  pesanteur.  Au  reste,  chez  les  femmes 
maigres , on  peut  encore  joindre  utile- 
ment au  toucher  vaginal  la  palpation  de 
1 hypogastre  : on  peut  ainsi  constater  le 
gonflement , la  sensibilité  du  fond  de  l’or- 
gane, s’il  est  seul  malade;  on  peut  fixer 
l’utérus  entre  les  deux  mains  et  en  appré- 
cier à peu  près  l’augmentation  dans  le 
sens  vertical  s’il  est  engorgé  dans  toute 
son  étendue.  Pour  terminer  ce  sujet , nous 
ajouterons  que  le  toucher  rectal  peut 


éclairer  les  cas  douteux  où  la  métrite  par- 
tielle occupe  surtout  la  paroi  postérieure, 
et  que  pour  cciie  de  la  paroi  antérieure , 
elle  est  plus  facile  à atteindre  par  le  va- 
gin, et  serait  peut-être  confirmée  dans 
certains  cas  , par  l’introduction  d’une 
sonde  dans  la  vessie  , moins  pour  consta- 
ter la  saillie  que  t'utérus  pourrait  faire 
de  ce  côté,  que  pour  explorer  la  sensibi- 
lité par  des  pressions  circonspectes.  » 
( Ouv.  cité. , t.  îï  , p.  275.  ) L’engorge- 
ment utérin  n’est  pas  toujours  accompa- 
gné de  l’augmentation  de  consistance , 
comme  l’avancent  les  auteurs  que  nous  ve- 
nons de  citer  : il  est  des  cas , au  contraire, 
où  en  même  temps  qu’il  existe  manifeste- 
ment une  phlegmasic  chronique,  la  con- 
sistance du  coi  utérin  est  notablement  di- 
minuée, et  alors  la  sensation  que  le 
toucher  fait  éprouver,  a été  comparée 
par  M.  Lisfranc  à celle  que  produit 
le  contact  d'un  lipome  non  dégénéré, 
ou  le  sein  d’une  jeune  femme  morte 
rapidement.  Le  volume  de  l’utérus  atteint 
de  cet  engorgement  mou  est  ordinaire- 
ment plus  considérable  que  dans  les  cas 
d’induration;  selon  M.  Lisfranc  , il  peut 
acquérir  le  même  degré  que  chez  une 
femme  enceinte  de  six  semaines.  Du 
reste,  dans  beaucoup  de  cas,  l’engorge- 
ment mou  passe  insensiblement  à l’état 
d’induration. 

L’exploration  par  le  spéculum  est  encore 
un  mode  d’investigation  qu’il  ne  faut  pas 
négliger.  Outre  qu’elle  confirme  les  ré- 
sultats obtenus  par  le  toucher,  en  ce  qui 
concerne  l'augmentation  de  volume  et  la 
disposition  du  col  utérin,  elle  fait  aussi 
connaître  la  coloration  de  cette  partie  qui 
est  rouge,  brunâtre  ou  violacée  dans  l’en- 
gorgement mou,  et  qui  présente  une  cou- 
leur rosée  superficielle  ou  une  simple  ar- 
borisation sur  un  fond  blanchâtre  dans 
l’engorgement  avec  induration. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes  la 
métrite  chronique  ne  se  révèle  que  par 
les  symptômes  dont  il  vient  d’être  parlé, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  malades 
conserver,  pendant  longtemps , de  l’em- 
bonpoint, de  la  fraîcheur,  enfin  toutes  les 
apparences  de  la  santé.  Cependant,  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  la  face  devient 
pâle,  fatiguée  ; les  malades  perdent  leurs 
forces  en  maigrissant  beaucoup;  elles 
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éprouvent  des  malaises  épigastriques,  des 
nausées,  des  vomissements,  du  trouble 
dans  les  digestions  ; elles  ne  peuvent  se 
tenir  debout  pendant  quelques  instants 
sans  ressentir  des  douleurs  lombaires  et 
une  fatigue  inexprimable  ; l'innervation 
s’exalte  chez  les  malades  nerveuses  ; elles 
deviennent  impatientes,  irrascibies;  sou- 
vent elles  éprouvent  des  spasmes,  des 
bâillements,  des  palpitations  et  d’autres 
symptômes  d’hystéricisme,  et,  chose  re- 
marquable, ce  cortège  de  phénomènes 
sympathiques  peut  exister  avec  des  dou- 
leurs hypogastriques  très-légères  ou  même 
presque  nuiles. 

Marche , durée.  Les  symptômes  qui 
constituent  la  mètrite  chronique,  se  mani- 
festent d’une  manière  continue,  seulement 
à des  époques  irrégulières  et  quand  une 
cause  excitante  vient  à agir,  ou  plus  sou- 
vent à chaque  apparition  des  règles;  ils 
acquièrent  un  plus  grand  degré  d’inten- 
sité dont  la  durée  dépasse  rarement  quel- 
ques jours.  La  durée  de  cette  maladie  elle- 
même  est  extrêmement  variable  ; elle  peut 
être  courte,  lorsqu’un  traitement  rationnel 
a été  mis  en  usage  dès  le  principe  ; mais 
elle  peut  aussi  demeurer  stationnaire  pen- 
dant un  temps  fort  long  chez  les  femmes 
qui  restent  exposées  à l’influence  des  cau- 
ses qui  l’ont  produite,  et  chez  celles  qui  ne 
veulent  pas  ou  ne  peuvent  pas  se  sou- 
mettre aux  agents  hygiéniques  et  théra- 
peutiques propres  à combattre  la  phlegma- 
sie  chronique  de  la  matrice.  M.  Lisfranc 
rapporte  avoir  vu  la  mètrite  chronique  se 
prolonger,  sans  augmentation  ni  diminu- 
tion, pendant  dix,  douze,  quinze  ans,  et 
même  davantage. 

Diagnostic.  Nous  allons  successive- 
ment passer  en  revue  les  différents  états 
morbides  qui  offrent  quelque  ressem- 
blance avec  la  mètrite  chronique  et  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  cette  affec- 
tion, et  nous  tâcherons  d’indiquer,  pour 
chacun  d’eux,  les  principaux  caractères 
différentiels. 

Catarrhe  utérin.  Ici  les  douleurs  sont 
plus  circonscrites  dans  la  région  hypo- 
gastrique; elles  sont  moins  incommodes; 
l’écoulement  est  constant  et  ordinaire- 
ment beaucoup  plus  abondant  que  dans  la 
mètrite  parenchymateuse  ; l’exploration 
par  le  spéculum  ou  par  la  palpation  hypo- 


gastrique ne  fait  reconnaître  aucun  en- 
gorgement dans  le  corps  ni  dans  le  col  de 
la  matrice. 

Grossesse  commençante.  Le  diagnostic 
peut  parfois  être  difficile,  parce  que,  d’une 
part,  l’aménorrhée  et  certains  désordres 
digestifs  ont  quelquefois  lieu  dans  la  mé- 
trite,  et  que,  d’autre  part,  on  observe  chez 
quelques  femmes,  au  début  de  leur  gros- 
sesse, des  douleurs  hypogastriques,  des 
tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les 
aines.  Yoici , d’après  MM.  Blatin  et 
Nivet,  les  meilleurs  signes  diagnostiques  : 
a On  doit  surtout,  quand  la  femme  s’est 
exposée  à devenir  enceinte,  prendre  en 
considération  : 1°  la  coloration  violacée 
de  la  muqueuse  génitale  qui  s’étend,  non- 
seulement  au  col  utérin,  mais  encore  au 
vagin  et  à la  vulve  ; 2°  la  forme  du  museau 
de  tanche,  qui  diminue  de  longueur  et 
s'évase  à sa  partie  supérieure  à mesure  que 
la  grossesse  fait  des  progrès;  3°  le  déve- 
loppement des  seins  qui  deviennent  plus 
volumineux  et  plus  fermes. 

» Dans  l’engorgement,  au  contraire,  la 
teinte  rouge  foncée  est  ordinairement 
bornée  au  museau  de  tanche.  Cette  partie 
augmente  en  volume  dans  toutes  les  di- 
mensions, et  les  seins  se  flétrissent  ou  ne 
présentent  aucune  modificationmanifeste. 

» Après  le  troisième  mois,  le  toucher 
vaginal,  l’auscultation,  l’élévation  de  l’u- 
térus, le  ballottement,  les  mouvements 
spontanés  du  fœtus  éclairent  suffisamment 
le  diagnostic  pour  que  toute  cause  d’er- 
reur disparaisse.  » [Loc.  cit .,  p.  359.) 

Engorgement  squirrheux.  Il  ne  faut 
pas  attacher  une  trop  grande  importance 
aux  douleurs  lancinantes,  comme  signe 
distinctif;  car,  non-seulement  ces  dou- 
leurs peuvent  manquer  dans  le  squirrhe, 
mais  encore  elles  peuvent  avoir  lieu  dans 
la  mètrite  chronique.  Les  autres  troubles 
fonctionnels  ne  présentent  non  plus,  dans 
les  deux  cas,  aucune  différence  bien  ca- 
ractéristique. Les  bases  du  diagnostic  de- 
vront être  cherchées  1°  dans  la  considé- 
ration de  l’âge  des  malades,  dans  les  cir- 
constances commémoratives  ; si  l’hérédité 
cancéreuse  existe,  ce  sera  déjà  une  forte 
présomption  en  faveur  de  la  nature  squir- 
rheuse de  l’engorgement  utérin  ; 2°  dans 
les  signes  fournis  par  le  toucher  et  le  spé- 
culum. Le  squirrhe  confirmé  présente  au 
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toucher  (les  inégalités,  des  bosselures  du-  | 
res  ou  molles  et  reposant  sur  un  fond  in- 
duré; il  est  mieux  circonscrit  que  l’en- 
gorgement inflammatoire  et  cause  moins 
de  douleurs  pendant  l’exploration.  I!  im- 
porte beaucoup  de  ne  pas  confondre  avec 
les  bosselures  squirrheuses  les  inégalités 
qui  existent  autour  de  l’orifice  utérin, 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants; 
ces  dernières  se  distinguent  parleur  siège, 
et  parce  quelles  ont  conservé  la  cousis  - 
tance  normale  du  tissu  de  la  matrice. 
Examiné  au  spéculum,  il  paraît  moins 
rouge  que  l’engorgement  de  la  métrite  ; 
toutefois,  ce  dernier  signe  ne  paraît  pas 
d’une  grande  valeur  à M.  Duparcque,  qui 
avance  que , dans  l’engorgement  simple 
comme  dans  le  squirrhe , le  museau  de 
tanche  présente  une  couleur  rosée  super- 
ficielle, ou  une  simple  arborisation  sur 
un  fond  blanchâtre.  ( Traité  des  mala- 
dies de  la  matrice , t.  i,  p.  249.) 

En  résumé,  une  erreur  de  diagnostic 
entre  la  métrite  et  le  squirrhe  ne  pour- 
rait être  commise  qu’au  commencement, 
parce  que  , plus  tard  , la  marche  de  la 
maladie  et  la  tendance  manifeste  du  squir- 
rhe à l’ulcération  lèveraient  toute  incer- 
titude. 

Polypes.  Lorsqu’un  polype  est  assez 
avancé  et  assez  volumineux  pour  ouvrir  le 
col  utérin  et  se  présenter  dans  le  vagin , le 
toucher  lefait  si  facilement  reconnaître  que 
nous  ne  devons  pas  insister  sur  les  signes 
qui  lui  sont  propres  ; mais  il  n’en  est  plus 
ainsi  quand  il  est  encore  renfermé  dans  la 
cavité  utérine,  il  pourrait  alors  être  facile- 
ment pris  pour  une  inflammation  chroni- 
que du  corps  de  l’utérus,  en  raison  de 
l'augmentation  de  volume  de  cette  partie. 
Les  pertes  utérines  plus  fréquentes , le 
caractère  des  douleurs  qui  sont  quelque- 
fois analogues  à celles  de  l’accouchement, 
la  conformation  normale  et  le  défaut  de 
sensibilité  du  col,  sont  les  seuls  signes 
incertains  d’après  lesquels  on  peut  soup- 
çonner l’existence  d’un  polype. 

Pans  quelques  cas,  les  douleurs  sympa- 
thiques que  la  métrite  chronique  déve- 
loppe dans  d’autres  parties , sont  plus 
vives  que  celles  de  la  matrice  ; cette  cir- 
constance , jointe  à d’autres  altérations 
sympathiques  dans  diverses  fonctions , 
pourrait  devenir  cause  d’erreurs  de  dia- 


gnostic : nous  allons  en  rapporter  quel- 
ques exemples,  d’après  M.  Lisfranc.  Une 
femme  avait  depuis  six  mois  des  douleurs 
dans  le  rectum , qui  avaient  résisté  à un 
grand  nombre  de  moyens,  elle  n’accusait 
aucune  souffrance  dans  le  bassin  ; l’in- 
testin exploré  fut  trouvé  sain  , mais 
M.  Lisfranc,  guidé  par  quelques  anoma- 
lies dans  la  menstruation,  et  par  une  lé- 
gère augmentation  des  tîueurs  blanches 
habituelles,  pratiqua  le  toucher  et  dé- 
couvrit un  engorgement  de  Futérus  avec 
une  déviation  du  col  en  arrière;  les  dou- 
leurs cessèrent  sitôt  qu’un  traitement  ap- 
proprié eut  triomphé  de  l’état  de  la  ma- 
trice. M.  Lisfranc  dit  avoir  vu  un  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre. 

P’autres  fois,  ce  sont  des  douleurs  dans 
les  flancs  qui  détournent  l’attention  du 
praticien,  « elles  sont  ordinairement  per- 
manentes ; elles  siègent , tantôt  à droite  , 
tantôt  à gauche  ; assez  souvent,  sans  qu’on 
sache  pourquoi,  elles  ne  se  déplacent 
qu’au  bout  de  trois,  six  ou  huit  mois, 
quelquefois  elles  se  font  sentir  en  même 
temps  des  deux  côtés  ; j’ai  observé  fré- 
quemment ces  phénomènes.  On  attribue 
presque  toujours  ces  douleurs  à une  ma- 
ladie des  reins  ou  des  uretères  ; continues 
ou  rémittentes,  elles  sont  quelquefois  ir- 
régulièrement intermittentes  ; la  pression 
les  augmente , ainsi  que  la  toux  et  cer- 
tains mouvements  exécutés  par  la  malade  : 
cependant  la  sécrétion  urinaire  et  les  uri- 
nes elles-mêmes  ne  présentent  aucune 
anomalie,  celles-ci  n’entraînent  ni  muco- 
sités, ni  pus, ni  graviers  : Futérus  ne  sem- 
ble pas  souffrir  ; mais  interrogez  avec  soin 
les  organes  génitaux,  vous  y trouverez 
presque  toujours  quelques  légers  symp- 
tômes morbides  : pratiquez  le  toucher,  et 
vous  reconnaîtrez  ordinairement,  soit  une 
ulcération,  soit  un  engorgement,  soit 
une  tumeur  de  la  matrice  ; à la  faveur  des 
ligaments  larges  de  cet  organe,  les  dou- 
leurs s’irradient  dans  la  région  lombaire  , 
elles  se  dissipent  à mesure  que  la  maladie 
de  la  matrice  disparaît.  » (Lisfranc,  loc. 
cit.,  t.  h,  page  188.  ) 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer 
tout  entier  le  chapitre  du  livre  de  M.  Lis- 
franc,  dans  lequel  ce  praticien  a consigné 
les  formes  multiples  que  peuvent  revêtir 
les  symptômes  de  l’engorgement inilamma- 
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toire  delà  matrice  (1).  Puisant  dans  sa 
vaste  pratique,  il  rapporte  des  faits  dans 
lesquels  cet  engorgement  , par  suite  des 
sympathies  qu’il  fait  surgir  a donné  lieu  : 
à la  chorée,  à une  affection  épileptiforme, 
à l’aliénation  mentale,  à l’hystérie,  à des 
névralgies  de  la  tête,  à la  sciatique,  à la 
cécité  , aux  palpitations,  à la  paraplégie, 
à la  nymphomanie , à des  troubles  variés 
des  organes  digestifs,  etc.,  etc.  Dans  tous 
ces  cas , les  phénomènes  sympathiques 
éloignés  absorbaient  l'attention  des  mé- 
decins et  des  malades , c’était  seulement 
lorsqu’il  in  terrogeait  ces  dernières  qu’elles 
accusaient  quelques  symptômes  fugaces 
du  côté  de  l’appareil  génital:  un  peu  de 
chaleur,  une  légère  douleur  dans  î’hypo- 
pastre  ou  dans  les  reins,  des  pertes  blan- 
ches peu  abondantes  ou  quelque  dérange- 
ment dans  la  menstruation  ; telles  sont  les 
circonstances  qui  mettaient  le  savant  pra- 
ticien sur  la  voie  et  le  portaient  à pratiquer 
le  toucher  ou  l’examen  au  spéculum , 
alors  il  découvrait  des  engorgements,  des 
tuméfactions  douloureuses  dans  le  col  ou 
le  corps  de  la  matrice,  puis  sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié , suffisamment 
prolongé,  l’état  morbide  de  l’utérus  dis- 
paraissait et  avec  lui  tous  les  phénomènes 
symptomatiques. 

Terminons  le  diagnostic  différentiel  de 
la  métrite  chronique , en  disant  qu’il  ne 
suffit  pas  pour  admettre  cette  affection  de 
rencontrer  une  augmentation  dans  le  vo- 
lume du  col  de  la  matrice  ou  de  son  corps,  il 
faut  encore  qu’il  s’y  joigne  quelque  mo- 
dification de  la  consistance  normale  ou 
quelque  altération  dans  la  sensibilité  ou 
dans  les  fonctions  de  cet  organe , car  en 
dehors  de  tout  travail  phlegmasique  et 
sous  l’influence  d’une  simple  hypertro- 
phie la  matrice  peut  acquérir  un  volume 
plus  considérable  que  dans  l’état  normal. 

Pronostic.  Lorsque  la  maladie  n’est 
pas  très-ancienne,  et  qu’il  n’existe  pas  de 
vice  général  de  la  constitution,  on  obtient 
encore  assez  facilement  la  résolution 
de  l’inflammation  chronique  de  l’utérus. 
La  guérison  est  au  contraire  beaucoup 
plus  difficile  à obtenir  quand  les  malades 

(1)  Nous  avons  fait  déjà  de  nombreux  emprunts 
à ce  chapitre  dans  l’article  il  de  cette  livraison, 
relatif  aux  erreurs  de  diagnostic  (Y.  Bibl.  du  mé- 
decin praticien  , 1. 1,  p,  236  et  suivantes). 


sont  âgées  et  que  leur  constitution  est  dé- 
tériorée, soit  par  des  maladies  antérieu- 
res, soit  par  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques au  milieu  desquelles  elles  se 
trouvent  ; toutes  choses  étant  égales  , un 
engorgement  mou  se  guérit  plus  facile- 
ment qu’un  engorgement  avec  indura- 
tion. Le  pronostic  est  moins  grave  dans 
les  cas  où  la  métrite  chronique  parait 
n’exercer  aucune  influence  fâcheuse  sur 
la  santé  générale , que  dans  ceux  où  il 
existe  de  l'amaigrissement  et  de  l’affai- 
blissement. Selon  M.  Lisfranc , lorsqu’un 
traitement  sagement  dirigé  est  mis  en 
usage  , il  est  à peine  quelques  exemples 
de  terminaison  malheureuse  de  la  métrite 
chronique  ; le  même  auteur  avance,  con- 
trairement à l’opinion  de  beaucoup  de 
pathologistes , qu’après  la  résolution  la 
matrice  revient  tout  à fait  à son  volume 
normal  [loc.  cit.,  page  631).  La  résolu- 
tion s’opère  toujours  avec  beaucoup  de 
lenteur,  elle  est  annoncée  par  la  diminu- 
tion graduelle  de  l’engorgement  utérin  et 
aussi  par  l’amendement  et  la  cessation 
des  phénomènes  symptomatiques. 

L’engorgement  de  la  matrice  dû  à une 
métrite  chronique  simple  est-il  suscepti- 
ble de  dégénérer  en  cancer  ? les  auteurs 
répondent  diversement  à cette  question  ; 
il  est  certain  que  chez  un  grand  nombre 
de  malades  la  métrite  chronique  peut  exis- 
ter pendant  un  grand  nombre  d’années 
sans  être  suivie  de  la  dégénérescence  squir- 
rheuse ou  encéphaloïde  , mais  il  n’en  est 
pas  moins  certain  aussi  que  chez  d’autres 
l’affection  cancéreuse  a succédé  à un  état 
morbide  de  l’utérus  qui,  dans  le  principe, 
ne  paraissait  être  autre  chose  qu’une  sim- 
ple métrite  chronique,  D’après  l’opinion 
généralement  admise  aujourd’hui,  ces  der- 
niers cas  s’expliquent  par  une  dispo- 
sition préexistante  que  la  phlegmasie  chro- 
nique n’a  pas  fait  naître , mais  qu’elle  a 
favorisée  dans  le  développement  de  ses 
effets  ; du  reste,  cette  question  théorique 
sera  plus  longuement  traitée  à l’occasion 
du  cancer  de  l’utérus. 

La  métrite  chronique  n’est  pas  un  ob- 
stacle absolu  à la  conception , mais  lors- 
que la  grossesse  a lieu  elle  arrive  rare- 
ment à son  terme,  ce  La  métrite  chroni- 
que, dit  M.  Lisfranc , expose  beaucoup 
aux  fausses  couches  : je  suis  convaincu  , 
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par  un  très-grand  nombre  de  faits , que 
chez  presque  toutes  les  personnes  qui , 
n’ayant  pas  été  soumises  à des  causes 
traumatiques , ne  portent  pas  leurs  en- 
fants à terme , l’avortement  est  pro- 
duit par  un  engorgement  utérin  peu 
développé,  par  une  subinflammation  lé- 
gère qu’on  avait  méconnue  avant  la  gros- 
sesse, et  qui  sont  ordinairement  augmen- 
tés par  cet  état  : il  faut  donc  conclure  que 
si  les  fausses  couches  occasionnent  les  ma- 
ladies de  la  matrice,  ces  maladies  les  dé- 
terminent plus  souvent  encore.  Je  confie 
ces  idées  aux  méditations  des  praticiens  ; 
si  elles  sont  justes,  je  crois  qu’il  en  naîtra 
des  données  thérapeutiques  importantes.» 
(Loc.  cit.,  page  630.) 

Dans  quelques  cas  très-rares  la  résolu- 
tion de  la  métrite  chronique  a été  favori- 
sée par  un  accouchement,  par  une  métrite 
aiguë  ou  par  une  hémorrhagie  utérine. 

Anatomie  pathologique.  Le  volume  de 
la  matrice  est  augmenté,  il  peut  être  plus 
que  doublé.  Dans  l’engorgement  sans  in- 
duration , le  tissu  utérin  est  plus  rouge  et 
plus  mou  que  dans  l’état  ordinaire  ; il  pa- 
raît pénétré  d’une  plus  grande  quantité 
de  fluides,  mais  sans  désorganisation  évi- 
dente. Dans  l’engorgement  avec  indura- 
tion le  tissu  de  la  matrice  est  plus  dense 
et  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel , il 
offre  une  coloration  rougeâtre  ou  grisâ- 
tre. Selon  M.  Duparcque , il  semble  infil- 
tré d’une  matière  fibro-albumineuse  con- 
crète que  l’on  peut  exprimer  par  la  pres- 
sion et  le  grattage. 

Traitement.  Les  moyens  qu’on  doit  op- 
poser aux  engorgements  de  i’utérus  dé- 
pendant d’une  métrite  chronique,  sont 
empruntés  à l’hygiène  et  à la  thérapeuti- 
que , nous  allons  les  exposer  avec  certains 
détails  que  justifient  la  fréquence  et  l’im- 
portance de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

1°  Moyens  hygiéniques . Les  malades 
devront  habiter  un  lieu  sec,  suffisamment 
aéré;  le  séjour  à la  campagne  leur  con- 
vient parfaitement.  Aussi  devra-t-on  le 
leur  prescrire,  toutes  les  fois  qu’il  sera 
possible.  Elles  éviteront  de  coucher  sur 
un  lit  trop  mou,  qui  a l’inconvénient  de 
fluxionner  les  organes  du  bassin  : les  ma- 
telas de  crin  sont  ceux  qui  conviennent  le 
mieux. 

Le  repos  absolu  clans  la  position  hori- 


zontale est  en  général  de  la  plus  haute 
importance  dans  le  traitement  de  la  rnè- 
trite  chronique;  cependant  l’usage  de  ce 
moyenest  subordonné  à certaines  règles. 
Lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  que  le 
moindre  mouvement  les  exaspère , les  ma- 
lades doivent  garder  le  décubitus  hori- 
zontal, d’une  manière  permanente,  et 
cela  mieux  sur  un  canapé,  un  divan  ou 
une  chaise  longue  qu’au  lit,  dont  la  cha- 
leur donne  toujours  un  certain  degré  d’ex- 
citation aux  organes  génitaux.  On  peut 
user  de  moins  de  sévérité  à l’égard  de  ce 
moyen,  quand  les  douleurs  sont  légères,  et 
qu’elles  ne  sont  pas  notablement  augmen- 
tées par  un  exercice  modéré.  On  devra 
aussi  permettre  de  légères  promenades 
aux  malades  dont  le  tempérament  émi- 
nemment nerveux  s’accommoderait  mal 
d’un  repos  trop  absolu,  ainsi  qu’à  celles 
qui  voient  leurs  fonctions  digestives  se 
déranger  sous  l’influence  de  ce  moyen. 
Quant  au  genre  d’exercice  qu’il  convient 
de  prescrire  dans  ces  cas,  il  n’y  a rien 
d’absolu  ; certaines  femmes  se  trouvent 
mieux  de  la  promenade  en  voiture  ou  à âne, 
d’autres  de  la  marche  ; on  tiendra  donc 
compte  de  chaque  disposition  individuelle. 
Dans  tous  les  cas,  on  ne  manquera  pas  de 
recommander  d’éviter  avec  soin  la  fati- 
gue et  de  reprendre  la  position  couchée, 
aussitôt  qu’il  surviendra  un  peu  de  pesan- 
teur, de  chaleur  et  de  tiraillements  dans  le 
bassin  ou  dans  les  régions  voisines. 

La  position  horizontale  devra  être  scru- 
puleusement conservée  pendant  la  durée 
des  recrudescences  qui  surviennent  fré- 
quemment dans  le  cours  de  la  maladie,  et 
aussi  pendant  la  période  menstruelle 
quand  elle  est  douloureuse,  mais  on  devra 
conseiller  un  peu  d’exercice  aux  femmes 
dont  les  règles  ne  coulent  pas,  quoiqu’elles 
restent  couchées. 

Une  autre  condition  non  moins  impor- 
tante, c’est  de  laisser  reposer  l’organe 
malade  , et  par  là  nous  n’entendons  pas 
seulement  l’abstinence  du  coït,  mais  en- 
core la  nécessité  d’éloigner  de  la  malade 
toutes  les  circonstances  qui  pourraient  ré- 
veiller en  elle  des  désirs  vénériens  , main- 
tenir les  organes  génitaux  dans  un  état 
d’excitation  et  d’éréthisme  habituels  d’où 
résulteraient  nécessairement  un  appel 
du  sang  et  l’aggravation  des  accidents. 
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Mais  ici  encore  une  distinction  doit  être 
faite  • dans  les  cas  où  l’état  subinfiam- 
matoireest  prononcé,  où  il  existe  des  dou- 
leurs intenses , l’application  rigoureuse 
du  principe  indiqué  ci-dessus  ne  doit 
souffrir  aucune  exception  ; mais , dit 
M.  Lisfranc,  auquel  nous  empruntons  ces 
excellents  préceptes  : « l’état  subinflam- 
matoire n’existe  pas;  il  n’y  a pas  de 
douleur  nerveuse , le  coït  exercé  avec 
ménagement,  sous  tous  les  rapports, 
est  permis  ; il  peut  même  être  utile  par 
l’excitation  qu’il  détermine,  et  concou- 
rir avec  les  médicaments  fondants  à com- 
battre la  stupeur  du  système  absor- 
bant ! 

» Une  femme  est  encore  soumise  à une 
subinflammation  légère  de  l'utérus  ; elle 
éprouve  encore  des  douleurs  qui , cepen- 
dant, ne  sont  pas  trop  développées  ; des 
désirs  vénériens  ardents  la  poursuivent; 
ils  la  tourmentent  même  pendant  la  nuit  ; 
son  sommeil  est  agité  ; elle  est  fatiguée 
par  des  rêves  érotiques  plus  ou  moins 
multipliés , souvent  incomplets  et  quel- 
quefois fort  douloureux  : il  est  indispensa- 
ble alors  d’essayer  les  rapports  conjugaux 
avec  toutes  les  précautions  convenables  ; 
ils  peuvent  réussir  ; s’ils  échouent , s’ils 
exaspèrent  les  accidents,  on  y renonce.» 
( Clinique  citée  , t.  n,  p.  671.) 

Le  régime  des  femmes  atteintes  de  mé- 
trite  chronique  a besoin  d’être  surveillé 
avec  soin.  La  diète  absolue  n’est  jamais 
utile,  si  ce  n’est  pendant  le  temps  des  re- 
crudescences seulement.  Aux  malades  qui 
éprouvent  de  vives  souffrances  et  chez  les 
quelles  l’inflammation  bien  que  chronique 
a cependant  une  certaine  intensité,  on 
conseillera  des  aliments  légers  et  en 
petite  quantité;  on  les  choisira  principa- 
lement parmi  les  viandes  blanches,  le  pois- 
son frais  , les  fécules , le  laitage  , les  fruits 
et  les  légumes  de  bonne  qualité;  selon  les 
cas  on  permettra  le  quart,  le  tiers,  la 
moitié  des  aliments  que  les  malades  ont 
coutume  de  prendre  dans  l’état  de  santé. 
Mais  quand  il  s’agit  de  femmes  atteintes 
d’un  engorgement  presqu’indolent  de  l'u- 
térus, dont  la  constitution  lymphatique 
ou  nerveuse  est  affaiblie  par  la  longueur 
de  la  maladie  , il  convient  alors  de  pres- 
crire une  alimentation  quelque  peu  toni- 
que et  en  plus  grande  quantité , souvent 


même  il  sera  utile  de  faciliter  les  diges- 
tions par  l’usage  aux  repas  d’un  peu  de 
vin  de  Bordeaux  coupé  avec  Feaude  Seîtz 
ou  mieux  l’eau  naturelle  de  Bussang  ou  de 
Vichy. 

2>  Moyens  thérapeutiques.  Les  émis- 
sions sanguinessont  un  moyen  dont  on  peut 
tirer  un  grand  parti  dans  le  traitement  de 
la  métrite  chronique , mais  il  faut  en  su- 
bordonner l'usage  à l’état  de  la  constitu- 
tion et  des  forces  des  malades,  au  degré 
d’intensité  et  de  chronicité  de  l’engorge- 
ment utérin  ainsi  qu’à  son  caractère  dou- 
loureux ou  indolent.  Chez  les  femmes 
fortes  et  pléthoriques  on  se  trouve  bien 
en  général  de  débuter  par  une  saignée 
déplétive  du  bras , puis  on  pratique 
des  saignées  dérivatives  plus  ou  moins 
répétées  selon  les  cas.  Ces  dernières 
sont  seules  mises  en  usage  chez  les  per- 
sonnes faibles  ou  lorsque  les  accidents 
sont  modérés. 

M.  Lisfranc,  dont  nous  avons  eu  l’occa- 
sion de  signaler  la  prédilection  pour  les 
saignées  révulsives  dans  le  traitement  de 
la  métrite  aiguë , les  vante  aussi  beaucoup 
dans  la  métrite  chronique.  V oici , d'après 
ce  praticien,  les  règles  qui  doivent  guider 
dans  leur  application  : 

« La  phlébotomie  pratiquée  au  bras  est 
d’autant  plus  révulsive  ou  dérivative 
qu’elle  est  légère  ; elle  irrite  aussi  d’au- 
tant moins  le  système  nerveux  que  la 
quantité  de  sang  est  petite;  le  plus  ordi- 
nairement elle  n’affaiblit  point  les  ma- 
lades , et  ses  effets  asthéniques  sont  à 
peine  appréciables  , même  chez  les  sujets 
très-faibles.  J’ai  incontestablement  dé- 
montré la  vérité  de  ces  principes  à l’Hôpi- 
tal de  la  Pitié. 

» Suivant  la  constitution  des  femmes , 
suivant  l’état  de  leurs  forces,  je  fais  ex- 
traire du  bras  trente  , soixante , quatre- 
vingt-dix  , cent  vingt  ou  cent  quatre- 
vingt  grammes  de  sang  (une , deux,  trois, 
quatre  ou  six  onces). 

» Chez  les  personnes  fortes  dont  la  plé- 
thore et  la  congestion  utérine  empêchent 
les  mois,  la  saignée  spoliative  doit  sur- 
tout être  faite  au  moment  où  l’époque  des 
menstrues  arrive  ; mais  dans  les  autres 
cas,  à moins  qu’une  phlegmasie  aigue 
n’existe  , on  ne  saigne  pas  dans  les  six  ou 
huit  jours  qui  précèdent  les  règles,  dans 
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la  crainte  de  produire  des  anomalies 
menstruelles. 

» Si  vingt-quatre  heures  après  la  ces- 
sation des  menstrues , la  malade  éprouve 
plus  de  pesanteur,  de  douleur  et  de  cha- 
leur, on  pratique  immédiatement  au  bras 
une  saignée  révulsive  : il  est  excessive- 
ment rare  qu’elle  ne  détermine  pas  des 
effets  très-heureux. 

» Quand  les  fortes  douleurs  précèdent 
ou  accompagnent  les  règles  on  fait  la  pe- 
tite saignée  au  milieu  de  leur  intervalle. 

» Lorsque  les  souffrances  de  la  malade 
paraissent  indépendantes  de  la  menstrua- 
tion , on  a recours  à la  phlébotomie  une, 
deux  et  môme  trois  fois  dans  le  cours  du 
mois , suivant  les  indications. 

» Il  est  des  exceptions  rares  dans  les- 
quelles la  phlébotomie  révulsive  faite  au 
bras  produit  des  pertes  rouges  ; il  faut 
alors  nécessairement  y renoncer  : j’ai  vu 
quelques  sujets  chez  lesquels  l’extraction 
de  trente  grammes  de  sang  (une  once) 
occasionnait  l’accident  que  nous  venons 
de  signaler. 

» Les  petites  saignées  peuvent  augmen- 
ter quelquefois  et  exalter  même  l'iner- 
vation,  surtout  chez  les  personnes  ner- 
veuses ; alors  on  diminue  la  quantité  de 
sang  à tirer;  on  n’en  laisse  couler  que 
quinze  ou  trente  grammes  (une  demi-once 
ou  une  once).  Parfois  on  réussit  et  d’au- 
tres fois  on  échoue  encore.  » ( Loc . cit., 
p.  717.) 

Les  saignées  locales  pratiquées  au 
moyen  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  sont  absolument  rejetées  par 
M.  Lisfranc,  non-seulement  comme  inu- 
tiles, mais  encore  comme  nuisibles  en 
augmentant  la  fluxion  utérine.  D’autres 
praticiens,  entre  autres  Boivin  et  Dugès, 
tout  en  reconnaissant  qu'un  petit  nombre 
de  sangsues  peut  produire  l’effet  fâcheux 
que  leur  reproche  le  chirurgien  de  la 
Pitié,  en  recommandent  néanmoins  l’u- 
sage, pourvu  qu’on  en  applique  un  nombre 
suffisant  pour  dégorger  les  vaisseaux  uté- 
rins (de  douze  à trente  et  plus,  selon  la 
force  des  sujets).  Le  haut  des  cuisses,  les 
lèvres  de  la  vulve,  le  pourtour  de  l’anus 
sont  les  points  les  plus  convenables  pour 
dégorger  le  col  de  l’utérus;  les  régions 
inguinales  pour  le  corps  et  le  fond.  ( Ouv , 
cit.,  t.  n , p.  283.) 
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Selon  MM.  Guilbert  , Téallier,  Du- 
pa rcque,  des  sangsues  appliquées  sur  le 
col  même  de  l’utérus,  au  moyen  du  spé- 
culum , ont  fait  obtenir  des  succès  dans 
des  cas  qui  avaient  résisté  à beaucoup 
d'autres  médications. 

« Le  premier  effet  de  l’application  des 
sangsues  au  col  de  l’utérus,  effet  qui  a 
constamment  lieu,  quand  même  la  maladie 
n’est  pas  de  nature  à pouvoir  guérir,  c’est 
de  calmer  comme  par  enchantement  les 
douleurs  sacro-lombaires,  les  élancements, 
enfin  toutes  les  sensations  pénibles  qui 
sont  les  compagnes  ordinaires  des  altéra- 
tions légères  ou  profondes  de  la  matrice. 

» Le  nombre  des  sangsues  doit  être  pro- 
portionné au  volume  de  l’engorgement, 
au  degré  de  prédominance  des  symp- 
tômes inflammatoires  et  à l’état  général 
des  forces.  Je  remarquerai  cependant  que 
cette  saignée  directe  produit  moins  de 
faiblesse , toute  proportion  gardée  , que 
la  saignée  générale  ; aussi  peut-elle  être 
employée  dans  des  cas  où  celle-ci  pour- 
rait être  préjudicielle.  » (Duparcque, 
Maiad.  de  la  Matrice , t.  i,  p.  279.) 

Un  assez  grand  nombre  de  médecins 
n’adoptent  pas  ce  moyen  parce  qu’ils  crai- 
gnent que  les  piqûres  des  sangsues  ne  se 
transforment  en  autant  d’ulcérations, 
comme  on  en  a cité  des  exemples.  Boivin 
et  Dugès  ont  vu  plusieurs  cas  dans  les- 
quels une  vive  recrudescence  a suivi 
chaque  application  intérieure  de  sang- 
sues {Loc.  cit.,  p.  283).  M.  Chomel  a re- 
noncé à ce  mode  d’application  des  sang- 
sues parce  qu’il  l’a  expérimenté  plusieurs 
fois  sans  succès  {Dict.  de  Méd.).  M.  Lis- 
franc  le  rejette  aussi. 

Les  bains  sont  d’un  très  fréquent  usage 
dans  le  traitement  de  la  métrite  chroni- 
que ; généralement  on  préfère  les  bains 
entiers  aux  bains  de  siège,  ces  derniers, 
outre  qu’ils  obligent  les  malades  à une  po- 
sition incommode,  ont  l’inconvénient  d’at- 
tirer le  sang  dans  les  parties  affectées 
quand  ils  sont  trop  chauds  , ou  de  provo- 
quer une  réaction  consécutive  qui  conduit 
au  même  effet  quand  ils  sont  frais.  Les 
bains  généraux  doivent  être  pristièdes, 
on  les  répète  tous  les  jours  ou  plus  sou- 
vent tous  les  deux  jours , leur  durée  est 
en  général  d’une  heure  à deux  dans  les 
cas  ordinaires.  Chez  les  femmes  nerveuses 
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et  chez  celles  qai  sont  en  proie  à de 
fortes  douleurs  phlegmasiques  , le  bain 
peut  être  utilement  prolongé  pendant 
trois,  quatre  et  même  sis  heures;  quel- 
quefois on  en  prescrit  un  matin  et  soir; 
du  reste  il  est  bon  d’étudier  l’effet  des 
bains  pour  en  augmenter  ou  en  res- 
treindre l’usage  selon  les  cas. 

Souvent  on  ajoute  aux  propriétés  séda- 
tives des  bains  par  quelques  substances 
émollientes  ou  muciîagineeses  et  même 
narcotiques , comme  la  décoction  de 
son,  une  solution  d’amidon,  de  géla- 
tine; une  décoction  de  jusquiame  , de 
morelle  , etc. 

11  ne  faut  pas  omettre  de  recomman- 
der aux  malades  de  faire  des  injections 
vaginales  avec  l’eau  de  leur  bain;  ces  in- 
jections qui  doivent  être  répétées  de  temps 
en  temps  pendant  toute  la  durée  du  bain 
sont  fort  utiles. 

Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  presque  entièrement  dissipés  et  qu’il 
ne  reste  plus  qu’un  engorgement  utérin 
sans  douleurs,  surtout  si  les  malades  sont 
faibles  et  cachectiques,  il  devient  souvent 
utile  de  stimuler  légèrement  la  surface 
cutanée  par  des  bains  toniques  ou  exci- 
tants. Ceux  qu'on  recommande  plus  par- 
ticulièrement dans  ce  cas  sont  les  bains 
tièdes  de  Plombières,  de  Barèges,  de 
Cauterets,  d’Enghien.  On  en  surveille  les 
effets,  et  s’ils  sont  trop  excitants,  on  en  mi- 
tige Faction  par  l’addition  d’amidon  ou  de 
gélatine,  ou  en  les  alternant  aveedes bains 
ordinaires.  Les  bains  froids  de  rivière  et 
les  bains  de  mer  sont  surtout  recommandés 
dans  les  convalescences. 

Les  injections  vaginales  ne  sont  pas 
moins  usitées  que  les  bains  ; on  se  guide 
dans  leur  application  d’après  les  mêmes  rè- 
gles que  pour  ces  derniers.  Tant  qu’il 
existe  de  la  douleur , de  1 ardeur,  de  la 
chaleur  dans  le  bassin,  on  pratique  les 
injections  avec  des  liquides  mucilagineux 
OU  calmants  (décoction  de  graines  de  lin, 
de  guimauve,  de  morelle,  de  pavots  avec 
ou  sans  laudanum).  Dans  les  cas  contrai- 
res on  emploie  les  injections  modérément 
excitantes  ou  astringentes.  La  composition 
de  ces  dernières  varie  à l’infini;  l’infusion 
de  roses  de  Provinsses  décoctions  de  rata- 
nhia,  de  tan,  de  plantes  aromatiques;  les 
dissolutions  d’alun,  d’acétate  de  plomb,  de 


nitrate  d’argent  cristallisé,  de  deuto-chlo- 
rure  hydrargyrique  ; les  eaux  minérales 
naturelles  ou  artificielles  de  Plombières , 
d’Enghien  , de  Barèges , senties  substan- 
ces les  plus  employées.  Mais  il  faut  sur- 
veiller avec  beaucoup  de  soin  l’emploi  de 
semblables  injections  ; si  elles  irritent,  si 
elles  réveillent  les  douleurs  ou  la  calori- 
cité, il  faut  aussitôt  les  suspendre. 

Quel  que  soit  le  liquide  auquel  on  donne 
la  préférence  pour  servir  aux  injections, 
il  importe  que  sa  température  ne  soit  ni 
trop  élevée  ni  trop  basse,  de  manière  à ne 
produire  dans  le  canal  utéro-vulvaire  au- 
cune impression  de  chaleur  ni  cîe  froid. 
Une  température  de  quinze  à vingt  degrés 
remplit  bien  ce  but  ordinairement. 

L’instrument  dont  les  femmes  se  ser- 
vent pour  prendre  des  injections  est  tel- 
lement connu  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  en  donner  la  description.  Pour  que 
les  injections  produisent  l’effet  désiré  et 
qu’elles  ne  se  réduisent  pas  cà  un  simple 
lavage  des  parties,  il  est  utile  quelles 
soient  administrées  pendant  que  la  malade 
est  couchée,  le  siège  soulevé  par  un  oreil- 
ler ou  un  coussin  de  manière  que  le  bassin 
soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps;  la 
malade  reste  dans  cette  position  quinze  à 
trente  minutes.  On  doit  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  que  l’introduc- 
tion de  la  canule  ou  la  force  du  jet  n’ir- 
rite pas  les  organes.  Ordinairement,  les 
injections  sont  répétées  trois  fois  par  jour. 
Il  va  sans  dire  qu’on  doit  les  suspendre 
pendant  l’époque  menstruelle. 

Quelques  praticiens  conseillent  d’intro- 
duire dans  le  vagin  des  cataplasmes  de- 
mi-liquides soit  sans  corps  intermédiaire  , 
soit  au  moyen  d’un  petit  sac  enduit  d’un 
corps  gras  qu’on  introduit  d’abord  ou 
qu’on  remplit  après.  Dans  l’un  ou  l’autre 
cas  on  maintient  le  cataplasme  par  un  ban- 
dage simple  comme  celui  dont  les  femmes 
se  servent  au  moment  des  règles.  On  a gé- 
néralement renoncé  à ce  moyen,  parce  que 
lecataplasme,  lorsqu’il  n’eslpasenveloppé, 
éprouve  bientôt  dans  le  vagin  une  fer- 
mentation qui  lui  communique  des  pro- 
priétés irritantes,  et  lorsqu’on  se  sert  du 
sac,  i!  en  résulte  une  pression  et  une  dis- 
tension fâcheuses  des  parois  vaginales. 

Dans  quelques  cas  on  a recours  à des 
irrigations  continues  praliauées  plusieurs 
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fois  par  jour  pendant  une  demi-heure  et 
plus  ; on  se  sert  à cet  effet  du  clyso-pompe 
ou  d’une  grosse  seringue.  Les  irrigations 
ne  doivent  pas  être  employées  lorsqu’on 
se  propose  de  produire  une  action  émol- 
liente, parce  que  le  frottement  continuel 
du  jet  de  liquide  excite  toujours  plus  ou 
moins  les  parties.  On  les  réserve  pour 
les  cas  qui  nécessitent  une  action  résolu- 
tive ou  astringente.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  des  irrigations  continues  est  en 
tout  point  applicable  aux  douches  dans 
le  vagin  et  sur  le  col  de  la  matrice,  que 
recommandent  un  assez  grand  nombre  de 
médecins  dans  les  cas  d’engorgement  in- 
dolore de  la  matrice.  On  pratique  encore 
dans  les  mêmes  circonstances  des  douches 
autour  du  bassin  ; ces  douches  sont  des- 
cendantes, ascendantes  ou  horizontales  ; 
simples  ou  médicamenteuses  , en  arrosoir 
ou  à jet  unique,  selon  le  degré  d’excitation 
qu’on  a en  vue  de  déterminer. 

Lorsqu’il  existe  de  vives  douleurs  dans 
la  région  hypogastrique  on  parvient  sou- 
vent à les  modérer,  en  recouvrant  cette 
région  de  cataplasmes  émollients  tièdes 
dont  la  surface  est  arrosée  avec  la  solution 
aqueuse  d’opium,  le  laudanum  de  Sy- 
denham ou  de  Rousseau.  La  même  indica- 
tion peut  encore  être  remplie  au  moyen 
de  douces  onctions  faites  avec  un  liniment 
calmant.  Sauf  le  cas  dont  il  a été  parlé, 
ces  moyens  sont  peu  utiles. 

La  constipation  est,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  un  symptôme  fréquent  de  la  mé- 
trite  chronique  ; il  est  très  important  de  la 
faire  cesser,  mais  on  doit  éviter  d’employer 
des  purgatifs  trop  forts  dans  la  crainte 
que  l’irritation  qu’ils  produisent  sur  l’in- 
testin ne  se  propage  jusqu’à  l’utérus.  On 
devra  choisir  les  minoratifs  les  plus  doux 
comme  la  mauve,  l’huile  de  ricin,  le  ca- 
lomel, l’eau  de  Puîlna,  etc.  ; encore  ne  de- 
vra-t-on y avoir  recours  que  dans  les  cas 
où  les  lavements  auront  été  insuffisants 
pour  rétablir  la  liberté  du  ventre.  Les  la- 
vements sont  d’ailleurs  toujours  utiles,  ce 
sont  autant  de  bains  locaux  dont  l’action 
émolliente  va  jusqu’à  l’organe  malade  ; 
on  prescrit  en  général  deux  ou  trois  quarts 
ou  demi-lavements  par  jour  en  recom- 
mandant à la  malade  de  les  conserver  le 
plus  longtemps  possible.  On  peut  les  ren- 
dre plus  adoucissants  par  l’addition  de  j 
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quelque  substance  mucilagîneuse , cal- 
mants par  les  narcotiques  ou  les  opiacés , 
laxatifs  en  y ajoutant  du  gros  miel,  un  sel 
neutre,  etc. 

Nous  avons  indiqué  chemin  faisant, 
l’usage  qu’on  pouvait  faire  des  narcotiques 
dans  quelques  circonstances,  mais  ils  mé- 
ritent une  mention  spéciale  en  raison  des 
services  qu’ils  peuvent  rendre  dans  le 
traitement  de  la  métrite  chronique.  On 
les  emploie  surtout  chez  les  femmes  très- 
nerveuses  pour  combattre  les  effets  d’uue 
trop  grande  irritabilité,  l’insomnie , les 
douleurs  vives  et  cette  multitude  de  symp- 
tômes nerveux  qui  surgissent  si  souvent 
dans  le  cours  de  l’affection  qui  nous  oc- 
cupe. La  jusquiame,  la  belladone,  le  (la  - 
tura-stramonium  et  surtout  l’opium  et  ses 
préparations,  les  sels  de  morphine,  etc.  , 
sont  les  substances  auxquelles  on  donne  la 
préférence  le  plus  communément.  On  les 
administre  par  la  bouche,  en  lavements  , 
par  la  méthode  endermique,  etc.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’habitude  émousse 
beaucoup  l’action  des  narcotiques,  et  qu’il 
est  souvent,  utile  de  les  changer  ou  d’en 
augmenter  les  doses. 

Lorsque  par  l’emploi  suffisamment  sou- 
tenu des  agents  de  la  médication  anti- 
phlogistique, l’orgasme  inflammatoire  est 
dissipé,  et  qu’il  n’existe  plus  qu’un  en- 
gorgement utérin , sans  douleur  et  sans 
réaction,  on  doit  chercher  à en  obtenir  la 
résolution  par  un  autre  ordre  de  moyens 
dont  il  nous  reste  à parler  : ce  sont  les 
dérivatifs  et  les  résolutifs  ou  fondants. 

« Les  dérivatifs  extérieurs  concourent 
avantageusement  avec  les  autres  moyens 
à favoriser  la  résolution  des  engorgements 
de  l’utérus.  On  promène  des  sinapismes 
sur  la  surface  extérieure  du  corps;  on  fait 
porter  des  vêtements  de  flanelle  à la  ma- 
lade ; on  pratique  des  frictions  sèches  ou 
animées  par  quelque  liniment  alcalin;  on 
couvre  les  régions  sacro-lombaires  de  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées , ou  l’on  appli- 
que sur  ees  parties  un  large  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne  simple  ou  stibié  ; des 
moxas  , des  cautères  temporaires  peuvent 
être  établis  sur  les  mêmes  parties  ou  sur 
l’abdomen;  dans  quelques  cas,  on  a eu  à 
se  louer  des  vésicatoires  aux  cuisses,  ou 
des  sétons , que  I on  applique  plus  avan- 
tageusement sur  les  parois  abdominales, 
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au-dessus  du  pubis.  » (Duparcque,  Malad. 
de  matrice , t.  iei,  p.287.) 

Un  grand  nombre  de  substances  ont  été 
préconisées  à titre  de  fondants  pour  faci- 
liter la  résolution  des  engorgements  indo- 
lores de  l’utérus;  les  principales  d’entre 
elles  sont  : les  préparations  de  mercure , 
d’iode,  d’or,  les  alcalis,  etc.  On  les  admi- 
nistré à l’intérieur  ou  en  frictions  par  la 
méthode  iatraleptique.  Nous  n’insisterons 
pas  avec  détail  sur  le  mode  d’emploi  des 
agents  résolutifs , ce  sujet  devant  être 
traité  avec  plus  de  développements  à l’oc- 
casion des  engorgements  squirrheux  de  la 
matrice.  Nous  rappellerons  seulement 
qu'à  l’intérieur  on  administre  de  préfé- 
rence le  proto-chlorure  de  mercure  ou 
caîomélas,  la  teinture  d’iode , l’iodure  de 
potassium,  l’hydrochîorate  d’or  simple 
ou  potassé,  l’hydrochlorate  de  baryte, 
les  sous-carbonates  de  soude  et  de  po- 
tasse , les  pilules  savonneuses,  la  ciguë 
spécialement  vantée  par  M.  Lisfranc,  l’a- 
conit, etc.  On  ne  devra  jamais  perdre  de 
vue  que  tous  ces  médicaments  sont  plus 
ou  moins  irritants,  et  qu’ils  n’agissent 
qu’en  stimulant  l’action  des  absorbants; 
aussi  faut-il  en  surveiller  l’usage  avec  un 
soin  extrême  pour  les  suspendre  aussitôt 
qu’on  s’apercevra  qu’ils  altèrent  les  fonc- 
tions digestives,  ou  qu’ils  opèrent  sur 
l’organe  malade  une  stimulation  trop 
forte. 

Lorsque  l’état  des  organes  digestifs  ne 
permet  pas  l’usage  intérieur  des  résolu- 
tifs, on  les  unit  à l’axonge  pour  en  faire 
des  pommades  qu’on  emploie  en  frictions 
sur  les  aines  ou  à la  partie  supérieure  et 
interne  des  cuisses.  Les  pommades  les 
plus  usitées  sont  celles  d’iodure  de  plomb, 
d’hydriodate  de  potasse,  d’hydrocyanate 
de  plomb,  l’onguent  mercuriel.  M.  Du- 
parcque vante  beaucoup  la  pommade  émè- 
tisée.  Yoici,  d’après  ce  praticien,  les  pré- 
cautions qu’il  faut  prendre  dans  son  ap- 
plication : « Je  fais  incorporer  une  partie 
d’émétique  dans  huit  d’axonge  non  lavée 
(un  gros  par  once)  ; on  prend  pour  cha- 
que friction  la  valeur  d’un  demi-gros  de 
cette  pommade.  Une  première  friction 
est  faite  à la  partie  interne  d’une  jambe  ; 
le  soir  même,  une  seconde  friction  à l’au- 
tre jambe  ; le  second  jour,  frictions  aux 
cuisses,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir. Le 


troisième  jour,  on  frictionne  également 
les  deux  bras  alternativement;  puis  les 
côtés  du  thorax  le  quatrième  jour.  On  re- 
commence ensuite  dans  le  même  ordre. 
On  doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main, 
largement,  légèrement  et  longtemps.  Si 
quelques  pustules  se  montrent  sur  une 
partie , on  cesse  d’y  appliquer  d’autres 
frictions;  car  ce  n’est  pas  pour  déterminer 
une  éruption,  comme  on  le  fait  ordinai- 
rement, que  je  les  emploie , mais  pour 
faire  pénétrer  le  médicament  par  absorp- 
tion ; ce  n’est  pas  une  action  dérivative 
externe,  mais  une  action  altérante  in- 
terne que  je  me  propose  d’exciter.  Si  on 
n’aperçoit  aucun  résultat  après  avoir  em- 
ployé de  cette  manière  la  valeur  d’une 
demi-once  à une  once  d’émétique , il  faut 
en  cesser  l’application.  J’observerai  qu’au- 
cune des  malades  soumises  à cette  médi- 
cation n’offrit  de  phénomènes  indiquant 
que  le  tartre  stibié  ainsi  administré  eût 
porté  son  action  sur  les  voies  digestives.» 
(. Loc . dL,  t.  i,  p.  310.) 

On  fait  peu  usage  des  tisanes  dans  le 
traitement  de  la  métrite  chronique  ; ce- 
pendant, pendant  la  période  subinlîam- 
matoire,  les  boissons  adoucissantes,  légè- 
rement acidulés  ou  nitrées,  conviennent; 
plus  tard  on  les  remplace  par  des  infu- 
sions de  plantes  amères  ou  toniques. 

Dans  quelques  circonstances , on  doit 
subordonner  le  traitement  de  la  métrite 
chronique  à la  nature  présumée  de  la 
cause  qui  a produit  la  maladie  : c’est 
ainsi  qu’on  doit  prescrire  les  antisyphili- 
tiques , comme  les  mercuriaux  et  les  su- 
dorifiques quand  on  a des  raisons  de  croire 
que  l’engorgement  utérin  est  sous  l’in- 
fluence du  virus  vénérien.  Suppose-t-on 
que  la  maladie  est  de  nature  scrofuleuse 
ou  rhumatismale,  on  la  combattra  par 
des  moyens  appropriés  aux  diathèses  scro- 
fuleuse et  rhumatismale. 

§ 5.  — Métrite  puerpérale. 

La  matrice  , chez  les  nouvelles  accou- 
chées, se  trouve  dans  des  conditions  par- 
ticulières résultant  des  modifications  de 
texture  qu’elle  a subies  pendant  la  gros- 
sesse et  de  la  fonction  qu’elle  vient  d’ac- 
complir; non-seulement  ces  conditions 
favorisent  le  développement  de  la  mé- 
trite, mais  encore  elles  impriment  à celle 
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maladie  une  physionomie  spéciale.  En  iso- 
lant la  métrite  puerpérale  de  l’histoire  de 
la  métrite  simple,  nous  nous  exposons,  il 
est  vrai,  à répéter  les  caractères  communs 
à ces  deux  états  morbides,  mais  cette  di- 
vision nous  paraît  utile  au  point  de  vue 
delà  pratique. 

Causes . La  dérogation  aux  lois  hygié- 
niques pendant  le  cours  de  la  grossesse 
nous  paraît  être  une  cause  éloignée  de 
métrite  puerpérale.  Nous  citerons  parti- 
culièrement à cette  occasion  : l’usage  con- 
tinu d’une  nourriture  trop  excitante , ou 
de  mauvaise  nature;  les  exercices  cor- 
porels poussés  jusqu’à  la  fatigue,  comme 
la  marche,  l’équitation,  etc.;  la  compres- 
sion trop  grande  de  l’utérus  par  un  corset, 
et  parfois  aussi  l’omission  du  soin  de  sou- 
tenir l’abdomen  distendu  par  le  produit 
de  la  conception  ; une  prédisposition 
idiosyncrasique;  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  les  nouvelles  accouchées  qui 
n’allaitent  pas  sont  plus  fréquemment  at- 
teintes de  métrite  puerpérale  que  celles 
qui  donnent  le  sein  à leur  enfant. 

Les  causes  déterminantes  généralement 
admises  sont  : un  accouchement  récent , 
alors  surtout  qu’il  a été  long  à se  faire,  ce 
qui  a souvent  lieu  chez  les  primipares, 
puis  tous  les  cas  de  dystocie  qui  obligent 
à mettre  en  contact  avec  la  matrice , la 
main  ou  divers  instruments , et  ceux  qui 
contraignent  l’utérus  à de  violentes  con- 
tractions (sortie  prématurée  des  eaux  de 
l’amnios,  tête  volumineuse  du  fœtus,  ex- 
pulsion d’une  môle,  etc.);  les  déchirures 
accidentelles,  les  ruptures  spontanées. 

Au  nombre  des  causes  déterminantes, 
figurent  encore  le  renversement  de  l’u- 
térus, l’avortement  provoqué  (quant  à 
l’avortement  spontané , il  est  plus  souvent 
effet  que  cause  de  l’inflammation  uté- 
rine ) , la  rétention  totale  ou  partielle 
du  placenta,  le  séjour  de  caillots  de 
sang  ou  de  portions  des  secondines.  La 
présence  de  ces  corps  dans  la  matrice 
peut  occasionner  la  métrite  soit  à cause 
des  efforts  nécessaires  pour  les  chas- 
ser, soit  par  leur  décomposition  intra- 
utérine. 

Enfin  la  maladie  qui  nous  occupe  peut 
être  déterminée  peu  de  temps  après  l’ac- 
couchement par  faction  d’injections  froi- 
des, astringentes;  par  l’application  de  to- 
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piques  réfrigérants  sur  fabdomen , la 
vulve,  la  face  interne  des  cuisses,  le  tam- 
ponnement du  vagin,  l’acte  du  coïta  une 
époque  trop  rapprochée  de  l’accouche- 
ment , l’usage  des  boissons  échauffantes , 
les  écarts  de  régime,  l’influence  d’une  tem- 
pérature froide  et  surtout  celle  d’un  air 
froid  et  humide. 

Dugès  et  Boivin,  tout  en  reconnaissant 
la  fâcheuse  puissance  de  l’air  froid  , avan- 
cent cependant  que  les  précautions  prises 
à la  Maternité  pour  garantir  les  femmes 
du  froid  n’ont  pu  diminuer  ni  la  quantité 
des  malades  ni  la  mortalité,  ce  qu’il  faut 
probablement  attribuer  à l’encombrement 
des  salles  et  à la  transmission  de  la  ma- 
ladie par  infection.  Le  froid  nuit-il  aux 
femmes  en  couches , en  supprimant  les 
sueurs,  les  lochies,  le  lait?  Voici  com- 
ment les  auteurs  susnommés  résolvent 
cette  question  ; leur  réponse  nous  semble 
conforme  à l’état  de  la  science. 

« La  matière  de  la  transpiration  ne  sau- 
rait être  transportée  par  métastase,  puis- 
qu’elle est  excrétée  aussitôt  que  formée. 
Donc  les  effets  fâcheux  qu’on  observe 
quand  elle  est  arrêtée  par  le  froid,  ne 
tiennent  qu’au  changement  de  tempéra- 
ture ; c’est  une  action  dynamique  et  non 
matérielle. 

» Frank  ridiculise  avec  raison  les  pré- 
tendues répercussions  qu’on  faisait  voya- 
ger dans  l’économie  pour  frapper,  malé- 
ficier  tel  ou  tel  organe.  Que  la  métrite 
arrête  momentanément  les  lochies  , rien 
de  plus  naturel , comme  le  coryza  sup- 
prime momentanément  la  sécrétion  du 
mucus  nasal , comme  un  catarrhe  pulmo- 
naire intense  supprime  les  crachats.  Mais 
alors  la  suppression  est  effet  et  non  cause 
de  la  phlegmasie.  D’ailleurs  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  cette  suppression  soit 

constante La  suppression  du  lait  prête 

aux  mêmes  raisonnements , et  l’on  peut  de 
la  même  manière  repousser  les  arguments 
de  ceux  qui  croient  encore  aux  méta- 
stases laiteuses  : l’affaissement  des  ma- 
melles n’est  pas  constant  dans  la  métrite 
puerpérale.  » (t.  n,  p.  229.) 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  ce  jour,  on 
a observé  que  durant  certaines  années 
certaines  saisons , un  très-grand  nombre 
de  femmes  en  couches  se  trouvaient  si- 

multanémeiitaffcctécs  de  maladies  graves 
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sévissant  sous  l’influence  d’un  germe  épi- 
démique. Mais  ces  maladies,  ces  fièvres 
des  nouvelles  accouchées  sont-elles  des 
métrites?  E.  Strother,  médecin  de  Lon- 
dres, fut  le  premier  qui  les  décrivit  sous 
le  nom  de  fièvres  puerpérales  {The  puer- 
péral fever).  Plus  tard  Willis,  Leroy  ap- 
pelèrent la  maladie  épidémique  des  fem- 
mes en  couches , febris  maligna  puerpe - 
rarum.  Enfin  dans  ces  derniers  temps  on 
pensa  convenable  de  désigner  cette  affec- 
tion sous  le  nom  de  péritonite  puerpé- 
rale. Cette  dénomination  serait-elle  plus 
heureuse?  serait-elle  mieux  l’expression 
des  faits?  L’historien  des  maladies  épidé- 
miques, le  docteur  Ozanam,  ne  serait  pas 
enclin  à le  croire.  Selon  lui,  « le  nom  de 
péritonite  puerpérale , donné  par  l’école 
française  à cette  maladie,  n’est  point 
exact;  car  le  système  utérin  y est  plus 
compromis  encore  que  le  péritoine , cette 
membrane  ne  l’étant  qu’indirectement  et 
par  ses  connexions  avec  ce  système  ; et 
souvent  elle  n’offre  aucune  trace  de  lé- 
sions morbides  de  nature  à les  regarder 
comme  causes  de  la  maladie  et  de  la 
mort.  » (Ilist.  méd.  gén.  et  part,  des 
mal.  épidém.y  t.  n , p.  13.) 

Cependant  en  lisant  attentivement  la 
narration  des  épidémies  de  fièvre  puerpé- 
rale faite  par  Ozanam,  on  y reconnaît  les 
caractères  d’une  métro -péritonite , ou 
seulement  ceux  d’une  péritonite  simple. 
Telle  nous  paraît  être  en  particulier  une 
épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  avait 
attaqué  à différentes  époques  les  femmes 
en  couche  de  l’Hotel-Dieu  de  Paris,  ob- 
servée par  De  Jussieu,  Col  de  Villars  et 
Fontaine.  On  y voit  que  l’ouverture  des 
cadavres  offrait  la  matrice  dans  son 
état  naturel , mais  les  parties  solides  du 
bas-ventre  Irès-altérées , avec  un  épan- 
chement séreux  considérable  dans  sa 
cavité.  Nous  croyons  donc  qu’il  sera  plus 
à propos  de  mentionner  les  principales 
épidémies  puerpérales,  à l’occasion  de  la 
péritonite,  de  la  métro-péritonite  puerpé- 
rales, et  alors  que  nous  chercherons  à 
bien  définir  la  fièvre  puerpérale. 

Avant  de  terminer  l’étiologie  de  cette 
variété  de  métrite,  disons  que  certaines 
causes  citées  plus  haut  n’ont  pas  paru  à 
Dugès  et  Boivin  avoir  toute  l’importance 
qu’on  leur  accorde  généralement  sur  le 


développement  et  Pissue  de  la  métrite 
puerpérale.  C'est  ainsi  qu’un  travail  long 
et  pénible,  un  accouchement  laborieux 
bien  conduit,  ne  sont  pas,  d’après  les  ob- 
servations de  ces  auteurs,  des  causes  ordi- 
naires de  métrite , et  que  des  ruptures 
assez  graves  de  l’utérus  ont  été  suivies  de 
guérisons  sans  inflammations  violentes 
{loc.  cit .,  p.  228.) 

Avouons,  en  effet,  que  plusieurs  fem- 
mes peuvent  être  soumises  impunément  à 
l’action  de  diverses  causes  ordinaires  de 
métrite  puerpérale , tandis  que  d’autres 
femmes  sont  atteintes  de  cette  maladie, 
sans  qu’on  puisse  saisir  la  cause  morbi- 
gène. 

Symptômes.  La  métrite  puerpérale 
est  loin  de  se  révéler  toujours  par  le 
même  groupe  de  symptômes.  Souvent  il 
arrive  qu’on  observe  des  phénomènes 
symptomatiques  différents  ou  même  op- 
posés soit  chez  la  même  malade,  mais  à 
des  périodes  différentes  de  la  maladie, 
soit  chez  plusieurs  malades  pendant  tout 
le  cours  de  l’affection.  C’est  ainsi  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  il  y a pré- 
dominance, depuis  le  commencement  jus- 
qu’à la  fin,  d’une  réaction  franchement 
inflammatoire,  locale  et  générale;  que 
dans  d’autres  circonstances  la  réaction 
inflammatoire  après  avoir  duré  plus  ou 
moins  longtemps  est  remplacée  par  la 
prostration  des  forces,  le  collapsus,  cer- 
tains désordres  nerveux , enfin  par  tous 
les  phénomènes  qui  constituent  les  états 
adynamique  ou  ataxique  ; que  d’autres 
fois  encore  la  maladie  paraît  revêtir  dès 
son  début  les  caractères  propres  aux  af- 
fections typhoïdes.  Cette  diversité  dans  la 
nature  des  symptômes  de  la  métrite 
puerpérale  a porté  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  décrit  cette  affection  à en  ad- 
I mettre  plusieurs  formes.  Avec  Boivin  et 
i Dugès  nous  distinguerons  deux  formes 
principales  de  métrite  puerpérale  : 
1°  Forme  inflammatoire;  2°  Forme  ty- 
phoïde. Nous  adoptons  cette  division, 
quoiqu’elle  ne  soit  pas  toujours  parfaite- 
ment tranchée  au  lit  des  malades,  parce 
qu’elle  nous  semble  la  plus  conforme  à 
l'observation  et  parce  qu’elle  permet 
d’exposer  tous  les  phénomènes  de  la  ma- 
ladie dans  l’ordre  qui  se  rapproche  le 
plus  de  leur  succession  naturelle. 
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A quoi  tient  la  différence  symptomati- 
que qu’on  observe  dans  la  métrite  puer- 
pérale? en  trouve-t-on  la  raison  dans  les 
lésions  anatomiques?  l’état  actuel  de  la 
science  ne  permet  pas  de  résoudre  ces 
questions  d’une  manière  tout  à fait  satis- 
faisante. Cependant  depuis  les  recherches 
de  Dance  sur  la  phlébite  utérine,  confir- 
mées par  beaucoup  d’auteurs , on  admet 
généralement  que  les  symptômes  inflam- 
matoires se  manifestent  seuls  tant  que  la 
phlegmasie  bornée  à l’utérus  ou  étendue 
aux  veines  n’est  pas  arrivée  à la  suppura- 
tion, tandis  qu’on  voit  apparaître  les  phé- 
nomènes typhoïdes,  dès  l’instant  que  du 
pus  introduit  dans  le  torrent  circulatoire 
altère  la  composition  du  sang.  Dans  un 
bon  nombre  de  cas  un  état  gangréneux 
de  l’utérus  est  la  lésion  qu’on  a trouvée 
pour  expliquer  les  accidents  adynami- 
ques  et  ataxiques  qui  avaient  existé.  Mais 
disent  Boivin  et  Dugès  : « On  pourrait 
se  demander  si  ces  formes  ( l’adynamique 
et  l’ataxique)  ne  tiennent  pas  plus  à des 
complications  avec  un  état  général  ner- 
veux ou  adynamique,  si  surtout  dans  ce 
dernier  cas  la  gangrène  n’est  pas  l’effet 
plutôt  que  la  cause  de  l’état  général- 
questions  difficiles  à résoudre,  et  dont 
l’obscurité  nous  permet  de  choisir  le  pro- 
cédé le  plus  simple  et  le  plus  commode 
pour  le  classement  et  l’exposition  des 
faits.  » ( Loc . cit.,  t.  n,  p.  231.)  A côté 
des  faits,  ou  pour  rendre  raison  des  phé- 
nomènes typhoïdes  observés  pendant  la 
vie,  on  constate  sur  le  cadavre,  soit  la 
gangrène  de  la  matrice , soit  la  présence 
du  pus  dans  le  sang  ; il  en  est  d’autres  où 
l’autopsie  ne  révèle  rien  de  semblable 
chez  des  sujets  qui  ont  succombé  aux 
mêmes  symptômes  ; il  faut  bien  admettre 
alors  une  condition  spéciale  de  l’écono- 
mie tout  entière , laquelle  domine  la  lé- 
sion locale;  c’est  surtout  cette  considéra- 
tion qui  porte  un  certain  nombre  de  pra- 
ticiens à admettre  l’existence  de  la  fièvre 
puerpérale  ( v.  plus  bas).  D’un  autre  côté 
Boivin  et  Dugès,  sans  nier  l’influence  dé- 
létère du  pus  dans  les  veines,  pensent 
qu’il  n’en  résulte  pas  toujours  le  dévelop- 
pement des  phénomènes  adynamiques , 
voici  à ce  sujet  le  résultat  de  l’observation 
de  ces  auteurs  : « Sur  six  cent  quatre- 
vingt-six  métro-péritonites  ou  péritonites 


puerpérales  nous  n’en  avons  compté  que 
trente  compliquées  d’un  véritable  état  ty- 
phoïde , c’est-à-dire  essentiellement  ady- 
namique ou  ataxique,  et  cependant  la 
présence  du  pus  dans  les  veines  utérines 
avait  primitivement  été  observée  sur  les 
trois  quarts  des  cadavres , c’est-à-dire  sur 
deux  cent  vingt-quatre  sujets  à peu  près  ; 
car  nous  avions  compté  trois  cent  douze 
cas  de  terminaison  par  la  mort , et  tous 
les  cadavres  avaient  été  ouverts.  » (Loc. 
cil.,  t.  n,  p.  233.) 

1°  FORME  INFLAMMATOIRE  FRANCHE.  Cette 

forme  de  la  métrite  puerpérale  a beau- 
coup d’analogie  avec  la  métrite  simple  , 
on  pourrait  même  dire  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  elle  n’en  diffère  que  par  une 
marche  plus  rapide  et  par  une  plus  grande 
intensité  dans  les  symptômes  soit  locaux, 
soit  généraux.  Son  invasion,  qui  a géné- 
ralement lieu  peu  de  temps  après  l’accou- 
chement, est  le  plus  souvent  annoncée 
par  tïn  ou  plusieurs  frissons  , bientôt  rem- 
placés par  une  vive  chaleur  avec  réaction 
fébrile  plus  ou  moins  forte.  Les  symptô- 
mes du  côté  de  l’utérus  ne  tardent  pas  à 
se  manifester;  souvent  même  ils  appa- 
raissent dès  le  début  sans  frissons  préala- 
bles. Les  malades  se  plaignent  d’un  sen- 
timent de  chaleur , de  douleur  obtuse , 
gravative , et  de  pesanteur  dans  la  région 
hypogastrique  ; cette  douleur , qui  ne  de- 
vient jamais  aussi  aiguë  que  dans  la  pé- 
ritonite, est  cependant  assez  forte  pour 
tourmenter  beaucoup  les  malades.  Pres- 
que toujours  la  douleur  s’irradie  aux  ai- 
nes , aux  lombes  , à la  vulve , au  périnée , 
à la  partie  supérieure  des  cuisses , et  quel- 
quefois dans  toute  l’étendue  des  membres 
abdominaux.  La  douleur  est  d’ordinaire 
continue,  mais  elle  présente  ces  exacer- 
bations plus  ou  moins  fréquentes  , qui  la 
font  assez  bien  ressembler  aux  coliques 
que  les  nouvelles  accouchées  éprouvent 
pendant  l’expulsion  des  caillots  de  sang. 
La  palpation  hypogastrique  augmente  la 
douleur , elle  fait  en  outre  reconnaître 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  forte  de 
l’utérus  qui  forme  dans  la  région  sus-pu- 
bienne une  tumeur  globuleuse  sensible 
et  rénitente.  Le  toucher  vaginal  indique 
que  le  col  utérin  est  plus  chaud , plus 
sensible , et  plus  volumineux  que  dans 
l’état  normal;  il  dénote  en  outre  le  déve- 
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loppement  et  Ja  lourdeur  de  la  matrice. 

L'écoulement  des  lochies  éprouve  des 
modifications  variables  ; dans  certains 
cas,  cet  écoulement  a lieu  et  est  même 
très-abondant  durant  toute  la  maladie; 
mais  il  est  plus  fréquent  de  le  voir  se 
supprimer  dans  les  premiers  temps , soit 
d’une  manière  définitive,  soit  pour  repa- 
raître peu  après  , mais  notablement  dimi- 
nué; presque  toujours  il  est  séro-sangui- 
nolent,  d’une  couleur  et  d’une  odeur  à 
peu  près  normales. 

Les  seins  ne  se  développent  pas  et  res- 
tent mous  et  flasques  lorsque  la  métrite 
s’est  déclarée  avant  la  fièvre  de  lait; 
quand  l’invasion  de  la  maladie  a eu  lieu 
postérieurement  à l’établissement  de  la 
sécrétion  du  lait , cette  sécrétion  diminue 
ou  se  tarit  complètement,  et  les  mamelles 
s'affaissent;  dans  quelques  cas  rares,  elle 
s’est  maintenue  pendant  tout  le  cours  de 
l’affection.  Les  seins  sont  souvent  le  siège 
de  douleurs  sympathiques  , sourdes  ou 
aiguës. 

Il  existe  parfois  des  nausées  ou  des  vo- 
missements vers  le  début  de  la  métrite  ; 
mais  ce  symptôme  est  rare  lorsque  l’in- 
flammation n’a  pas  envahi  le  péritoine  ; 
tantôt  il  y a constipation,  tantôt  diarrhée  ; 
mais  dans  les  deux  cas,  la  défécation 
produit  une  sensation  pénible  et  souvent 
est  accompagnée  ou  suivie  d’épreintes  et 
de  ténesmes  douloureux.  Les  malades  ne 
rendent  qu’une  petite  quantité  d’urines 
rouges  e t foncées , bien  qu’elles  éprouvent 
un  fréquent  besoin  d’uriner.  Dans  quel- 
ques circonstances,  la  métrite  puerpérale 
paraît  se  compliquer  d’un  état  bilieux  ; 
il  existe  alors  une  céphalalgie  plus  spécia- 
lement frontale  ; la  face  et  les  conjonc- 
tives sont  jaunâtres , la  bouche  amère,  et 
la  langue  se  recouvre  d’un  enduit  blanc 
jaunâtre. 

Tant  que  dure  la  période  d’acuité  de 
cette  forme  de  la  métrite  puerpérale,  les 
malades  sont  en  proie  à une  fièvre  vive  , 
généralement  proportionnée  à l’intensité 
et  à l’étendue  de  l'inflammation  de  l’uté- 
rus ; le  pouls  est  grand , plein , fort , assez 
dur , plus  ou  moins  fréquent;  la  peau  est 
chaude  et  sèche  ou  parfois  couverte  de 
sueur;  la  face  est  rouge  et  animée, 
bien  que  les  traits  expriment  l’anxiété 
et  le  malaise  général  ressentis  par  les 


malades;  la  respiration  est  courte  et  pré- 
cipitée, la  langue  sèche,  la  soif  vive  et 
l’anorexie  complète.  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  il  existe  une  agitation  extrême 
avec  délire  quelquefois  furieux;  puis 
quand  la  maladie  doit  se  terminer  d’une 
manière  funeste  sans  prendre  la  forme 
typhoïde  , les  malades  tombent  dans  l’état 
d’affaissement  et  de  subdélirium  qu’on 
observe  dans  la  période  la  plus  avancée 
de  toute  grande  inflammation. 

2°  Forme  typhoïde.  Elle  succède  à la 
forme  inflammatoire  franche  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ; d’autres  fois  elle  se 
manifeste  d’emblée  dès  le  début  de  la 
maladie.  Boivin  et  Dugès  ont  décrit  cette 
forme  de  la  métrite  puerpérale  dans  les 
termes  suivants  : « Dans  cette  deuxième 
forme , le  frisson  sera  souvent  plus  intense 
et  plus  prolongé , le  délire  moins  vif  mais 
plus  précoce  et  plus  constant  ; il  y aura 
petitesse  et  concentration  du  pouls  , cha- 
leur âcre  et  sécheresse  à la  peau , cépha- 
lalgie aiguë,  oppression,  soif  extrême, 
vomissements,  diarrhée,  prostration  des 
forces,  soubresauts,  décomposition  des 
traits  de  la  face  ; puis  plus  tard , fuligino- 
sités, évacuations  involontaires,  sueurs 
froides , pouls  intermittent , dyspnée  con- 
sidérable, agonie  prolongée,  mais  sans 
connaissance. 

» A ces  symptômes  joignez  les  symptômes 
locaux  de  la  métrite  ordinaire;  ajoutez 
que  la  douleur  est  parfois  presque  nulle  , 
que  les  lochies  peuvent  être  très-fétides  , 
grisâtres  , brunâtres,  que  les  organes  ex- 
ternes de  la  génération  peuvent  offrir  des 
inflammations  gangréneuses,  et  vous  au- 
rez le  tableau  à peu  près  complet  de  cette 
forme  de  métrite.  Ce  sont  les  cas  les  plus 
tranchés,  les  plus  prononcés  de  cette 
forme  de  métro-péritonite  , ceux  dont  la 
marche  était  plus  promptement  funeste 
qui  ont  servi  à tracer  le  tableau  de  la  mé- 
trite gangréneuse,  de  la  putrescence  de 
l’utérus , de  la  phlébite  utérine , etc.  Ici , 
dit  M.  Duplay,  la  période  inflammatoire 
est  tellement  éphémère,  qu'on  pourrait 
presque  la  nier  d’après  un  examen  super- 
ficiel. C’est  ainsi,  selon  nous,  qu’on  doit 
effectivement  envisager  cet  état  de  choses  ; 
c’est  une  sorte  de  sidération  des  forces 
dans  laquelle  l’état  local  et  l’état  géné- 
ral se  confondent  et  n’ont  qu’une  courte 
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période  de  sthénie , immédiatement  sui- 
vie d’un  collapsus  profond.  Nous  avons 
vu  plus  d’une  femme  périr  dans  la  stupeur 
du  frisson  d’invasion  , et  par  conséquent, 
après  quelques  heures  au  plus  de  maladie 
manifeste,  de  telle  sorte  que  la  constitution 
épidémique  et  l’état  de  couches  pouvaient 
seuls  faire  présumer  que  la  métro-périto- 
nite était  cause  de  la  mort,  car  que  pou- 
vait apprendre , en  pareil  cas , l’ouver- 
ture des  cadavres?  » ( Loc.cit . , t.  n , 
p.  239.) 

Nous  allons  citer  ici  une  observation 
de  métrite  puerpérale  typhoïde  dont  nous 
faisons  l’emprunt  au  Mémoire  de  Dance 
sur  la  phlébite;  on  y retrouvera  les  traits 
caractéristiqnes  de  cette  forme  de  mé- 
trite. « Une  jeune  fille  délicate  , lympha- 
tique et  nerveuse,  âgée  de  25  ans,  ac- 
couche à terme  le  8 mars  1825.  Le  travail 
est  long  et  laborieux  ; la  tête  du  fœtus 
reste  longtemps  au  passage  ; toutefois , il 
ne  survient  d’abord  aucun  accident  ; les 
lochies  coulent  abondamment;  mais  au 
quatrième  jour  la  malade  est  prise  de 
frissons , de  céphalalgie,  de  palpitations; 
les  mamelles  ne  se  tuméfient  point , la 
fièvre  se  déclare;  enfin , elle  entre  à l’Hô- 
tel-Dieu  au  neuvième  jour,  dans  l’état 
suivant  : Face  pâle,  abattue  ; tristesse  et 
pressentiments  sinistres;  peau  générale- 
ment chaude  et  sèche  ; langue  pâle , hu- 
mide; ventre  souple  , indolent;  hypogas- 
tre  soulevé  par  le  bas-fond  de  la  matrice, 
qui  forme  une  saillie  considérable  ; cé- 
phalalgie frontale , sentiment  de  malaise 
rapporté  à l’épigastre  , lochies  peu  abon- 
dantes et  très-fétides  ; pouls  fréquent. 
(Prescription  : saignée  de  trois  palettes , 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse , cata- 
plasme sur  le  ventre,  diète.  ) 

» Dixième  jour.  Face  plus  pâle  que  la 
veille , céphalalgie  moindre , peau  tou- 
jours chaude,  abattement  moral,  lochies 
présentant  les  mêmes  caractères  ; par  le 
toucher,  on  trouve  le  col  utérin  frangé  et 
entr’ouvert;  le  doigt  perçoit  une  cha- 
leur brûlante  dans  le  vagin.  ( Deuxième 
saignée,  bain  de  siège.) 

» Onzième  jour.  Diminution  dans  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du 
pouls  ; les  lochies  existent  toujours  en  pe- 
tite quantité;  elles  sont  sanieuses,  et  le 
linge  qui  les  reçoit  acquiert  une  roideur 


comme  avec  de  l’empois.  (Troisième  sai* 
g née.) 

)>  Douzième  jour.  Face  d’une  couleur 
pâle-verdâtre;  yeux  abattus,  conjonctives 
brillantes,  lèvres  agitées  de  petits  mou- 
vements convulsifs;  langue  tremblante, 
balbutiement,  volume  considérable  et 
proéminence  contre  nature  du  bas-fond 
de  la  matrice  à l’hypogastre,  sans  douleur 
bien  marquée  à la  pression  ; délire  et  rê- 
vasseries pendant  la  nuit.  A trois  heures 
du  soir,  frisson  prolongé , concentration 
du  pouls.  Treizième  jour,  aucun  change- 
ment favorable  , mêmes  symptômes  spas- 
modiques, même  tremblement  des  lè- 
vres , et  par  moment  strabisme , renver- 
sement des  yeux , la  malade  n’accuse  que 
de  la  douleur  à la  tête.  Quatorzième  jour, 
le  pouls  devient  obscur  et  insensible.  La 
malade  succombe  au  quinzième  jour  de- 
puis l’accouchement  sans  présenter  d’au- 
tres symptômes.  » ( Archives  génêr.  de 
Méd.  1828,  t.  xvo,  p.  485.  Dance,  Dis- 
sertation inaugurale.) 

Marche , durée,  terminaisons.  Dans 
quelques  cas , malheureusement  trop  ra- 
res, la  métrite  puerpérale  inflammatoire 
peut  être  arrêtée  dès  le  début  par  un 
traitement  énergique  et  approprié  : lors- 
qu’on n’a  pu  obtenir  cet  heureux  résul- 
tat, la  maladie  suit  une  marche  uniforme 
et  croissante  pour  diminuer  ensuite  pro- 
gressivement après  une  durée  de  huit  à 
quinze  jours  , quand  la  résolution  doit  en 
être  la  terminaison;  dans  ces  cas , la  dimi- 
nution de  la  fièvre  et  des  douleurs , jointe 
au  retour  des  lochies  et  au  rétablissement 
de  la  sécrétion  laiteuse,  indiquent  l’appro- 
che de  la  convalescence.  Mais  cette  issue 
favorable  de  la  maladie  n’est  pas  la  plus 
fréquente,  quelquefois  les  malades  suc- 
combent du  deuxième  au  quatrième  jour, 
par  la  violence  des  douleurs  et  de  la  réac- 
tion inflammatoire;  plus  souvent  la  mort 
arrive  plus  tardivement  après  une  période 
de  collapsus.  Dans  la  forme  typhoïde  , la 
terminaison  funeste  peut  avoir  lieu  très- 
peu  de  temps  après  l’invasion , comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut  d’après  Boivin 
et  Dugès  ; mais  h part  ces  cas  exception- 
nels, la  marche  est  ordinairement  moins 
rapide , et  ce  n’est  qu’après  deux  à trois 
septénaires  qu’on  voit  les  malades  suc- 
comber, ce  qui  est  le  plus  fréquent,  ou 
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revenir  peu  à peu  à la  santé  par  la  dimi- 
nution graduée  des  phénomènes  ty- 
phoïdes. 

La  métrite  puerpérale  peut  se  terminer 
par  la  suppuration;  les  symptômes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  cette  terminai- 
son sont  des  picotements , des  élance- 
ments derrière  le  pubis,  des  anxiétés, 
des  frissons  irréguliers , etc.  Des  obser- 
vations rapportées  par  Lamotte,  Mauri- 
ceau , Smellie , Pinel  et  autres , ten- 
dent à démontrer  que  la  suppuration  peut 
être  suivie  de  guérison  ; ces  auteurs  ont 
vu  des  abcès  considérables  s’ouvrir  à tra- 
vers les  parois  abdominales,  dans  la  ca- 
vité utérine , dans  le  vagin , vers  le  péri- 
née, etc.  cc  Mais  ces  observations  faites 
sur  des  sujets  qui  ont  survécu,  laissent  trop 
d’incertitude  sur  le  siège  de  la  suppura- 
tion pour  qu’on  puisse  admettre  l’opinion 
de  ces  auteurs  comme  chose  démontrée  ; 
il  est  fort  peu  probable  que  la  texture 
dense  et  serrée  de  l’utérus  se  prête  à ces 
grandes  collections , et  quand  elles  se  se- 
raient réellement  présentées,  elles  se- 
raient si  rares , qu’elles  sortiraient  presque 
du  domaine  de  l’art.  » ( Chomel , Dict.  de 
méd.  en  21  vol. , art.  Métrite.  ) 

Comme  nous  le  verrons  en  exposant  les 
lésions  anatomiques,  la  gangrène  de  l’u- 
térus est  assez  commune,  et  la  mort  en  est 
presque  constamment  le  résultat,  à moins 
qu’elle  ne  soit  limitée  à une  portion  du 
col  utérin  ou  à une  très-petite  partie  de 
la  surface  interne.  La  gangrène  coïncide 
avec  la  métrite  typhoïde;  les  symptômes 
qu’on  lui  a plus  particulièrement  assignés 
sont  : un  pouls  petit,  fréquent,  intermit- 
tent, un  état  de  subdélirium  ou  de  coma  : 

/ 

des  sueurs  visqueuses  ; la  fétidité  de  l’ha- 
leine,  des  lipothymies  ; la  cessation  de  la 
douleur  hypogastrique  ; la  couleur  bru- 
nâtre, noirâtre  et  l’odeur  infecte  sui  ge- 
neris  du  liquide  qui  s’écoule  par  la  vulve  ; 
une  diarrhée  abondante  et  d’une  odeur 
cadavéreuse. 

La  métrite  puerpérale  peut  se  terminer 
par  le  passage  à l’état  chronique,  mais 
cela  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  la 
métrile  simple. 

Diagnostic.  La  péritonite  puerpérale 
est  l’affection  avec  laquelle  il  est  le  plus 
facile  de  confondre  la  métrite  puerpérale. 
Nous  croyons  devoir  signaler  les  princi- 


paux traits  distinctifs  de  ces  deux  affec- 
tions, soit  pour  les  reconnaître  quand  elles 
existent  isolément,  soit  pour  rapporter  à 
chacune  d’elles  les  symptômes  qui  lui  ap- 
partiennent lorsqu’elles  ont  lieu  simulta- 
nément, comme  cela  arrive  si  souvent. 

« Il  existe  un  symptôme  qui  est  com- 
mun à la  métrite  et  à la  péritonite,  et  qui 
fait  même  la  partie  essentielle  de  ces  deux 
maladies;  je  veux  parler  de  la  douleur; 
mais  cette  douleur,  obtuse,  gravative,  or- 
dinairement bornée  à l’hypogastre  dans 
la  métrite,  est  plus  générale,  plus  intense, 
plus  aiguë,  et,  en  quelque  sorte,  déchi- 
rante dans  la  péritonite.  Ici,  les  effets  se- 
condaires de  l’inflammation  se  font  res- 
sentir le  plus  souvent  sur  toute  la  région 
abdominale,  et  se  propagent  même  vers 
les  organes  de  la  poitrine,  dont  ils  trou- 
blent plus  ou  moins  les  fonctions.  La  ten- 
sion, le  météorisme  du  ventre,  les  anxié- 
tés, les  nausées,  les  vomissements,  sont 
des  symptômes  très-ordinaires  et  en  quel- 
que sorte  inséparables  de  cette  dernière 
affection,  tandis  que  les  mêmes  accidents 
sont  rares  ou  se  manifestent  à peine  dans 
l’inflammation  utérine.  Les  femmes  tour- 
mentées par  un  besoin  illusoire  d’aller  à 
la  garde-robe  sont  sollicitées  de  pousser 
en  bas  dans  la  métrite;  ce  symptôme  ne 
se  remarque  pas  dans  la  péritonite.  Le 
toucher  fournit  un  moyen  propre  à distin- 
guer ces  deux  maladies  : en  effet,  dans  la 
péritonite,  le  vagin,  le  col  de  l’utérus  et 
la  matrice  elle-même  offrent  peu  ou  point 
de  changement,  et  semblent  rester  étran- 
gers au  trouble  général  de  l’abdomen; 
dans  la  métrite,  au  contraire,  ces  diverses 
parties  présentent  des  particularités  qui 
sont  d’une  très-grande  importance  dans 
l’étude  de  cette  phlegmasie  : le  vagin,  la 
matrice  et  son  col  offrent  une  chaleur 
brûlante  ; leur  sensibilité  est  singulière- 
ment exaltée  ; aussi  le  moindre  attouche- 
ment fait  naître  des  douleurs  très-vives.  » 
(Murat,  Dict.  des  sciences  médicales, 
t.  xxxin , p.  274). 

L’augmentation  de  volume  de  la  ma- 
trice, la  suppression  des  lochies  ou  leur 
réduction  à une  petite  quantité  de  liquide 
séro-sanguinoient  ou  purulent,  l’intensité 
des  douleurs,  de  la  fièvre  et  des  autres 
symptômes  généraux,  sont  des  signes  qui 
ne  permettront  pas  de  confondre  la  mé- 
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tritc  puerpérale  avec  le  catarrhe  utérin 
dans  lequel  la  sécrétion  utéro-vaginale, 
notablement  augmentée,  donne  lieu  à un 
écoulement  jaunâtre  ou  verdâtre  ; de  plus, 
la  douleur  qu’on  observe  dans  cette  der- 
nière affection  n’est  jamais  bien  pronon- 
cée; la  fièvre  est  nulle  ou  passagère,  et 
l’utérus  reprend  ses  proportions  normales. 
Il  est,  du  reste,  très-rare  qu’on  rencontre 
l’inflammation  isolée  de  la  membrane  mu- 
queuse utérine  après  l’accouchement. 

Nous  avons,  en  traitant  de  la  métrite 
simple,  indiqué  les  caractères  qui  la  dis- 
tinguent de  l’ovarite  ; ils  sont  les  mêmes 
quant  à la  métrite  puerpérale  ; nous  n’y 
reviendrons  pas. 

Pronostic . ïl  est  toujours  de  la  plus 
haute  gravité;  néanmoins  on  peut  espérer 
d’obtenir  la  guérison  quand  la  nature  et 
le  peu  d’intensité  des  symptômes  font 
supposer  que  l’inflammation  est  bornée  à 
une  portion  de  la  matrice  sans  complica- 
tion de  phlébite  et  de  lymphangite  ; mais 
on  ne  doit  conserver  que  bien  peu  d'es- 
poir dans  les  cas  où  l’apparition  des  phé- 
nomènes ataxiques  ou  adynamiques  auto- 
rise à penser  ou  que  la  gangrène  s’est 
formée,  ou  qu’il  y a eu  infection  du  sang 
par  le  passage  du  pus  dans  le  torrent  cir 
culatoire.  Parmi  les  signes  les  plus  cer- 
tains de  cette  fatale  complication,  nous 
devons  indiquer  la  manifestation  d’abcès 
dans  le  voisinage  ou  dans  l’intérieur  même 
des  articulations. 

La  métrite  puerpérale  fait  surtout  beau- 
coup de  ravages  quand  elle  sévit  épidé- 
miquement  dans  les  hôpitaux  spéciale- 
ment consacrés  aux  femmes  en  couche. 

Anatomie  pathologique.  Les  altéra- 
tions anatomiques  que  la  nécropsie  fait 
découvrir  chez  les  femmes  qui  ont  suc- 
combé à la  métrite  puerpérale , doivent 
être  étudiées  1°  dans  le  tissu  même  de 
l’utérus  ; 2°  dans  les  veines  de  cet  organe  ; 
3°  dans  le  système  lymphatique  utérin. 

1°  Lésions  du  tissu  propre  de  la  ma- 
trice. Pour  juger  sainement  les  modifi- 
cations pathologiques  que  la  phlegmasie 
perpuérale  peut  déterminer  à la  surface 
interne  de  la  matrice,  il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  l'état  normal  de  cette  surface 
après  l’accouchement.  On  sait  que  la  plu- 
part des  auteurs,  entre  autres  MM.  Cru- 
veiihier  et  Dubois,  assimilent  les  parois 


utérines  immédiatement  après  la  déli- 
vrance , à une  plaie  simple  et  récente  ; 
selon  eux  la  séparation  du  placenta  par 
la  destruction  de  ses  adhérences  avec  la 
matrice  ne  diffère  en  rien  d’une  action 
traumatique,  laissant  après  elle  une  sur- 
face saignante,  qui  doit  nécessairement 
passer  par  tous  les  dégrés  de  l’inflamma- 
tion adhésive  pour  arriver  à la  cicatrisa- 
tion. D’abord  du  sang  pur  s’écoule  de  cette 
surface , puis  bientôt  il  s’y  mêle  une  cer- 
taine proportion  de  sérosité  plastique  qui 
donne  à l'écoulement  lochial  un  aspect 
légèrement  puriforme  et  après  un  temps 
variable  l’épithelium  se  reproduit.  On 
voit  qu’il  serait  facile  de  commettre  des 
méprises  en  considérant  comme  autant 
d’effets  de  la  métrite  ce  qui  n’est  que  la 
conséquence  physiologique  de  l’accou- 
chement. « Mais , disent  Boivin  et  Du- 
gès,  toutes  les  fois  qu’un  véritable  pus 
enduira  la  surface  utérine  ; quand  une 
fausse  membrane  jaune  , verdâtre  ou  pu- 
tride adhérera  aux  parois  de  la  matrice , 
il  faudra  croire  à une  inflammation  légère 
ou  grave  , essentielle  ou  secondaire,  mais 
réellement  morbide.  Nous  avons  effecti- 
vement trouvé  chez  bien  des  cadavres, 
avec  les  restes  d’une  péritonite  grave , 
une  couenne  albumineuse  , mince,  adhé- 
rente , irrégulière,  peu  consistante,  or- 
dinairement jaunâtre , quelquefois  teinte 
en  noir  ou  en  rouge  par  un  enduit  liquide, 
sur  les  parois  de  la  cavité  utérine,  quel- 
quefois dans  toute  leur  étendue , plus  sou- 
vent bornée  à la  face  antérieure , à la 
postérieure , et  surtout  à celle  qui  avait 
donné  attache  au  placenta.  Nous  avons 
trouvé  aussi,  sur  l’une  ou  sur  l’autre  de 
ces  faces , du  véritable  pus  assez  liquide 
pour  être  ramassé  en  quelques  points  avec 
le  scalpel. Chose  remarquable!  nous  avons 
vu  cet  état  avec  toutes  les  conditions  par- 
ticulières aux  lochies , avec  leur  suppres- 
sion , avec  leur  nature  séreuse  ou  même 
sanguinolente;  tandis  que  dans  des  cas 
où  les  lochies  étaient  puriformes  , nous 
n’avions  trouvé  dans  l’utérus  qu’un  en- 
duit muqueux  , blanchâtre , mais  point  de 
fausses  membranes.  » (Boivin  et  Dugès  , 
Trait . prat.  des  Malad.  de  V utérus, 

t.  il,  p.  210). 

Il  peut  arriver  que  l’inflammation  reste 
bornée  à la  superficie  des  parois  internes 
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de  la  matrice  sans  intéresser  manifeste- 
ment toute  l’épaisseur  de  ces  parois  ; très- 
souvent  néanmoins  le  tissu  charnu  lui- 
même  est  envahi  par  la  phlegmasie,  et 
alors  il  en  résulte  une  augmentation  plus 
ou  moins  considérable  dans  le  volume  de 
l’organe.  Mais  il  faut  bien  faire  attention 
de  ne  pas  rattachera  un  travail  morbide  la 
tuméfaction  normale  de  l’utérus  après 
un  accouchement  récent.  Selon  Boivin 
et  Dugès  ( loc . cit.,  t.  11 , p.  207),  on 
doit  croire  la  matrice  pathologiquement 
tuméfiée  lorsque  son  volume  dépasse  ce- 
lui de  la  tête  d’un  fœtus  à terme  dans  les 
deux  premiers  jours  , celui  du  poing  vers 
le  troisième  et  les  suivants , jusqu’au  hui- 
tième où  il  ne  doit  plus  guère  avoir  que  le 
double  en  diamètre  des  dimensions  ordinai- 
res. Dans  les  cas  où  l’inflammation  est  peu 
intense  le  tissu  utérin  paraît  rouge,  gon- 
flé, gorgé  d’une  quantité  de  sang  plus  consi- 
dérable que  dans  l’état  naturel,  et  en  même 
temps  sa  dureté  et  sa  consistance  sont 
plus  grandes.  D’autres  fois,  et  cela  particu- 
lièrement quand  la  phlegmasie  a été  très- 
vive,  le  tissu  de  la  matrice  a perdu  notable- 
ment de  sa  cohésion;  il  est  flasque,  coloré 
en  rouge-brun  plus  ou  moins  foncé,  et  pré- 
sente des  degrés  très-variables  de  ramol- 
lissement. «Le  ramollissement  peut  avoir 
lieu  dans  un  très-court,  espace  de  temps. 
Souvent  chez  des  femmes  qui  succombent 
très-peu  de  jours  après  que  des  signes  d’ir- 
ritation se  sont  manifestés  du  côté  de  l’u- 
térus , on  trouve  ses  parois  tellement  ra- 
mollies, qu’en  les  tiraillant  faiblement, 
ou  en  les  pressant  assez  légèrement  avec 
le  doigt,  on  les  perfore  ; quelquefois  même 
la  friabilité  des  parois  utérines  est  deve- 
nue telle,  que  pendant  la  vie  elles  se 
rompent  spontanément,  surtout  lorsque 
l’utérus  contient  le  produit  de  la  concep- 
tion qui  pèse  mécaniquement  sur  ces  pa- 
rois sans  résistance.»  ( Andral , Précis 
d' Anatomie  pathologique , t.  ni,  p.  679). 

Cependant  quelques  pathologistes,  tout 
en  admettant  que  le  ramollissement  du 
tissu  utérin  est  un  des  signes  les  plus 
constants  de  son  inflammation,  pen- 
sent que  l’utérus  peut  être  atteint  d’un  ra- 
mollissement non  inflammatoire,  comme 
cela  a lieu  pour  d’autres  viscères , tels 
que  le  cerveau,  l’estomac,  la  rate,  etc., 
à l’appui  de  cette  opinion  ils  citent  des 


cas  dans  lesquels  la  matrice  a été  trouvée 
ramollie  et  presque  réduite  à un  état  de 
diffluence,  sans  qu’il  ait  existé,  soit  pen- 
dant la  vie,  soit  après  la  mort,  aucun 
phénomène  inflammatoire  certain.  Il  est 
bon  de  remarquer  que  ces  ramollissements 
de  l’utérus  dont  le  caractère  inflammatoire 
ne  peut  pas  être  démontré,  ont  presque 
toujours  été  rencontrés  en  même  temps 
que  le  ramollissement  de  beaucoup  d’au- 
tres organes  et  un  état  de  diffluence  gé- 
nérale du  sang  chez  des  femmes  qui 
avaient  succombé  à des  fièvres  graves. 

La  métrite  se  termine  souvent  par  sup- 
puration et  alors  indépendamment  des 
caractères  dont  il  vient  d’être  parlé , on 
rencontre  du  pus  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  l’utérus  ordinairement  plus 
près  de  la  face  externe  que  de  l’interne. 
Quelquefois  ce  liquide,  qui  parfois  est  vis- 
queux et  coloré  en  grisâtre  ou  verdâtre  , 
est  répandu  à l’état  de  diffusion  entre  les 
fibres  charnues  de  la  matrice;  il  en  existe 
dans  quelques  cas  une  si  grande  quantité 
que  tout  le  tissu  utérin  paraît  comme  ma- 
céré. C'est  tout  au  plus  si  on  peut  recon- 
naître quelques  fibres  décolorées  ou  gri- 
sâtres, déchirées  et  sans  consistance.  Dans 
ce  cas  et  avant  qu'on  ait  incisé  la  matrice, 
on  remarque  à sa  surface  extérieure  des 
saillies  larges  et  aplaties , molles , fluc- 
tuantes. Ces  infiltrations  purulentes  peu- 
vent se  propager  en  bas  sur  les  parties  la- 
térales de  manière  à communiquer  avec 
celles  qui  existent  entre  les  feuillets  des 
ligaments  larges  et  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin.  D’autres  fois  le  pus  existe  à 
l’état  de  collections  circonscrites  au  milieu 
du  tissu  de  la  matrice.  Ces  abcès,  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d’un  petit  pois 
ou  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une 
grosse  noix  et  même  davantage,  varient 
aussi  par  leur  nombre  ; tantôt  il  n’y  en  a 
qu’un  seul,  tantôt  il  en  existe  un  certain 
nombre  distancés  les  uns  des  autres  ; le 
tissu  de  la  matrice  qui  les  entoure  con- 
serve quelquefois  son  aspect  normal,  mais 
le  plus  souvent  il  est  rouge,  engorgé  ou 
bien  grisâtre,  jaunâtre  et  plus  ou  moins 
ramolli. 

La  surface  externe  de  l’utérus  présente 
souvent  dans  la  métrite  quelques  circon- 
stances à noter;  on  y voit  des  taches  rou- 
geâtres ou  brunâtres  plus  ou  moins  éten- 
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dues  et  qu’on  peut  même  apercevoir  à 
travers  la  membrane  péritonéale,  on  y 
voit  aussi  les  tumeurs  plus  ou  moins  lar- 
ges et  aplaties,  dontnous  avons  déjà  parlé, 
et  qui  sont  le  résultat  de  l’infiltration  pu- 
rulente dans  les  couches  externes  du  tissu 
utérin.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  couche  celluleuse  qui  sert  de 
moyen  d’union  entre  la  matrice  et  le  pé- 
ritoine est  le  siège  d’une  infiltration  sé- 
reuse ou  purulente  , parfois  même  les 
fibres  les  plus  superficielles  du  tissu  uté- 
rin sont  comme  disséquées.  Nous  faisons 
abstraction  ici  des  altérations  du  péritoine 
lui-même,  dont  la  phlegmasie  complique 
si  souvent  la  métrite  puerpérale  ; elles 
seront  exposées  dans  l’article  consacré 
à la  péritonite  puerpérale. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  métrite  puer- 
pérale se  termine  par  gangrène;  on  re- 
connaît cette  altération  à un  état  de  ra- 
mollissement putrilagineux  borné  quel- 
quefois à la  face  interne  de  la  matrice  ; 
mais  d’autres  fois  s'étendant  plus  profon- 
dément, de  manière  à intéresser  le  quart, 
le  tiers  ou  même  la  moitié  de  l’épaisseur 
des  parois  utérines  ; les  points  gangrenés 
présentent  une  coloration  brune,  noirâ- 
tre ou  grisâtre  et  exhalent  une  odeur  fé- 
tide, nauséabonde.  Ces  plaques  gangre- 
nées , que  M.  Duplay  a comparées  à des 
escarres  des  parties  molles  produites  par 
l'action  de  la  potasse  caustique,  peuvent 
avoir  une  étendue  variable  ; leur  siège  le 
plus  fréquent  est  le  col  utérin  que  l’on 
trouve  quelquefois  complètement  détruit 
par  la  mortification  , mais  elles  peuvent 
aussi  exister  sur  d’autres  points  du  corps 
de  l’organe.  En  examinant  les  parties 
frappées  par  la  gangrène,  on  ne  peut  plus 
reconnaître  la  texture  primitive  de  l’uté- 
rus, il  n’v  a plus  qu’un  putrilage  noir  et 
fétide  s’enlevant  facilement  par  lambeaux; 
la  délimitation  entre  les  portions  gangre- 
nées et  les  parties  vivantes  est  le  plus 
souvent  nettement  tranchée  : tantôt  ces 
dernières  sont  demeurées  saines , tantôt 
elles  sont  atteintes  de  congestion  et  de 
ramollissement  à divers  degrés. 

« D’autres  fois , le  ramollissement  gan- 
greneux de  la  face  interne  de  l’utérus,  au 
lieu  d’être  ainsi  borné  à certains  points 
de  la  cavité  utérine  et  d’être  limité  comme 
dans  les  escarres  des  parties  molles  exté- 


rieures , est  plus  étendu  et  occupe  toute 
la  face  interne  de  l’organe.  Le  plus  ordi- 
nairement, dans  ce  cas,  il  présente  d'au- 
tres caractères  que  dans  les  cas  précé- 
dents; au  lieu  d’être  brun  ou  grisâtre,  il 
est  d’un  rouge  clair;  dans  les  points  qui 
en  sont  frappés,  le  tissu  de  l’utérus  est 
converti  en  une  sorte  de  pulpe  rosée,  sorte 
de  gelée  tremblante  que  M.  Désormeaux 
comparait  à de  la  gelée  de  groseilles  ou 
de  framboises  d’une  odeur  fétide.  Le  tissu 
ramolli  est  ordinairement  mobile  sur  le 
tissu  sous-jacent  ; on  l’enlève  assez  faci- 
lement quand  on  promène  sur  lui  le  tran- 
chant d’un  scalpel.  Ordinairement  l’éten- 
due de  cette  altération  est  très-grande, 
non-seulement  elle  efface  l’insertion  du 
placenta,  en  occupant  toute  la  face  in- 
terne de  l’utérus,  mais  encore  elle  s’étend 
souvent  jusqu’au  col  et  même  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  vagin.  Quand  le  ra- 
mollissement de  l’utérus  est  aussi  étendu 
en  surface,  il  ne  l’est  pas  toujours  beau- 
coup en  profondeur.  Quelquefois  il  ne 
s’étend  pas  à plus  de  quelques  lignes  ; 
quelquefois,  au  contraire,  il  frappe  pres- 
que toute  l'épaisseur  des  parois  utérines. 
Avec  ces  ramollissements  si  étendus  se 
rencontrent  aussi  dans  les  organes  voisins 
des  traces  non  douteuses  d’inflammation.» 
(Duplay , Journal  conipl,  des  Sciences 
Médicales , t.  xlïi,  p.  8.) 

Dans  certains  cas , il  se  forme  dans  le 
col  de  l’utérus  des  ecchymoses  profondes 
accompagnées  de  contusion  qui  rendent 
cette  partie  molle  et  lui  donnent  une  cou- 
leur brune  ; cet  état  du  col  utérin , pro- 
duit le  plus  ordinairement  par  un  travail 
d'accouchement  long  et  laborieux , a été 
observé  plusieurs  fois  par  Boivin  et  Du- 
gès,  dans  des  cas  où  la  promptitude  de 
la  mort  n’avait  pas  permis  à l’inflamma- 
tion de  s’établir  et  de  passer  à la  gan- 
grène ; M.  Danyau  a également  parlé  de 
cette  lésion  ( Thèse  de  Paris,  1829,  p.  9) , 
en  faisant  remarquer  qu’elle  doit  être  soi- 
gneusement distinguée  de  la  gangrène.  Les 
caractères  propres  à la  faire  reconnaître 
sont  l’absence  de  la  fétidité  et  de  l’état 
sanieux. 

On  attribue  généralement  la  formation 
de  la  gangrène  dans  la  métrite  puerpé- 
rale , à la  violence  de  l’inflammation  de 
la  matrice  ; cependant  cette  opinion  n'a 
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pas  été  admise  par  tous  les  auteurs.  Boër 
{Nat.  med.  obst.,  lib  m,  p.  176)  la  con- 
sidère comme  l’effet  d’une  altération  par- 
ticulière sui  generis  à laquelle  il  a donné 
le  nom  de  putrescentia  uteri.  Wenzel 
admet  trois  espèces  de  gangrène  de  l’u- 
térus : Tune  qui  succède  à une  violente 
inflammation,  la  seconde  à une  inflamma- 
tion latente,  et  la  troisième,  indépendante 
de  tout  travail  phlegmasique , est  la  con- 
séquence d’un  état  de  putrescence.  Beau- 
coup de  médecins  pensent  avec  Désor- 
meauxque  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le  ramollissement  gangréneux  de  l’utérus 
est  le  résultat  d’une  inflammation  septi- 
que analogue  au  charbon  et  à la  pustule 
maligne.  C’est  cette  opinion  qu’a  adoptée 
M.  Danyau,  dans  sa  thèse  sur  la  Métrite 
gangréneuse , que  nous  avons  citée. 

2°  Altérations  des  veines  utérines  chez 
les  femmes  qui  ont  succombé  à la  métrite 
puerpérale  (phlébite  utérine).  L'étude 
anatomo-pathologique  des  veines  de  l’u- 
térus a été  depuis  quelques  années  l’objet 
de  beaucoup  de  recherches  importantes. 
Il  y a déjà  longtemps  qu’on  avait  reconnu 
la  présence  du  pus  dans  les  veines  ; Chaus- 
sier  insistait  même  sur  ce  fait  toutes  les 
fois  qu’il  en  trouvait  l’occasion;  mais  c’est 
Dance  qui  le  premier  a fixé  particulière- 
ment l’attention  des  médecins  sur  la 
phlébite  utérine. 

Selon  M.  Cruveilhier,  qui  a aussi  beau- 
coup éclairé  la  question  dont  nous  trai- 
tons, les  cotylédons  utérins  chez  une 
femme  qui  vient  d’accoucher,  présentent 
des  orifices  veineux  béants,  en  tout  sem- 
blables aux  orifices  veineux  des  membres 
amputés;  pour  que  ces  orifices  veineux 
s’oblitèrent  et  se  cicatrisent,  un  travail 
inflammatoire  s’établit;  c’est  à cette  in- 
flammation que  M.  Cruveilhier  a donné 
le  nom  d 'adhésive  toutes  les  fois  qu’elle 
reste  dans  des  limites  convenables.  « Si 
l’on  examine  les  veines  utérines  après 
l'accouchement,  on  voit  que  toutes  les 
veines  qui  répondent  à l’insertion  du  pla- 
centa , et  qui  constituent  une  sorte  de 
tissu  érectile , sont  remplies  de  caillots 
sanguins  adhérents;  que  la  phlébite  adhé- 
sive est  tantôt  limitée  aux  cotylédons  uté- 
rins, c’est-à-dire  à la  surface  mamelonnée 
qui  répondait  à l’insertion  du  placenta  ; 
tantôt  étendue  des  cotylédons  aux  veines 


utérines  et  ovariques  , et  même  assez 
souvent  aux  veines  hypogastriques , aux 
veines  iliaques  externes  et  aux  vei- 
nes iliaques  primitives.  » (Cruveilhier, 
Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.y  t.  xii, 
pag.  663.)  Maintenant  si,  à l’occasion 
d'une  métrite  puerpérale,  l’inflamma- 
tion s’élève  dans  les  veines  à un  degré 
d’intensité  qui  dépasse  celui  de  la  phlé- 
bite adhésive,  les  parois  veineuses  seront 
le  siège  d’une  sécrétion  purulente;  ce  sera 
alors  la  phlébite  suppurêe  de  M.  Cru- 
veilhier. Dance  pensait  que  la  phlegmasie 
pouvait  avoir  son  point  de  départ  dans  le 
tissu  utérin  et  de  là  se  propager  aux  vei- 
nes , mais  il  pensait  aussi  que  souvent 
l’inflammation  prenait  naissance  primiti- 
vement à l’embouchure  des  sinus  utérins 
mis  à découvert  par  le  décollement  du 
placenta  , puis  se  propageait  dans  les  in- 
nombrables veines  qui  serpentent  dans 
les  parois  de  l'utérus  et  enfin  envahissait 
le  tissu  utérin  lui-même  ; dans  ce  cas  la 
métrite  proprement  dite  serait  consécutive 
à la  phlébite  utérine  (Dance , Mémoire 
sur  la  phlébite  générale  et  sur  la  phlé- 
bite utérine , nouvelle  bibliothèque  méd., 
juillet  1828). 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  parfaitement 
acquis  à la  science  par  les  observations  de 
M.  Ribes,  Dance,  MM.  Cruveilhier,  Ton- 
nellé,  Duplay,  etc.,  c’est  que  souvent  on 
rencontre  de  la  matière  purulente  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  les  veines 
de  l’utérus  frappé  par  une  inflammation 
puerpérale;  le  plus  ordinairement  c’est 
dans  les  veines  latérales,  au  point  où  elles 
se  rassemblent  pour  abandonner  l’utérus 
et  se  perdre  dans  le  faisceau  des  veines 
ovariques,  qu’on  trouve  ce  liquide.  Dans 
certains  cas  la  présence  du  pus  est  bornée 
aux  veines  d’une  seule  moitié  latérale  de 
la  matrice,  particularité  qui  paraît  résul- 
ter des  variations  que  présente  le  placenta, 
relativement  au  lieu  de  son  insertion 
(Dance,  mémoire  cité).  Ce  n’est  pas  seu- 
lement dans  le  système  veineux  utérin 
qu’on  a trouvé  du  pus;  une  fois  introduit 
dans  la  circulation  veineuse,  il  y chemine 
mêlé  au  sang  bien  au  delà  de  la  sphère 
de  la  matrice.  On  en  a vu  dans  les  veines 
rénales , dans  la  veine  cave  inférieure  , 
dans  les  cavités  mêmes  du  cœur  droit,  etc. 
Le  pus  trouvé  dans  l’intérieur  des  veines 
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est  tantôt  liquide , sanieux,  d’une  couleur 
lie  de  vin;  tantôt,  au  contraire,  il  est 
épais,  crémeux  , blanc  ou  jaunâtre,  et 
présente  tous  les  caractères  du  pus  phleg- 
moneux;  dans  beaucoup  de  cas  il  est  en- 
touré, circonscrit  par  des  caillots  san- 
guins. 

Si  on  examine  l’état  des  veines  elles- 
mêmes  dans  les  points  correspondants  au 
pus  contenu  dans  leur  intérieur,  on  trouve 
deux  ordres  de  faits.  Tantôtles  parois  vei- 
neuses présentent  des  traces  non  équi- 
voques d’un  travail  inflammatoŸ’e  ; elles 
sont  épaisses,  ramollies,  inégales,  ru- 
gueuses, friables,  souvent  la  membrane 
interne  est  rouge,  injectée  et  recouverte 
par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d’un 
produit  pseudo-membraneux.  Tantôt , au 
contraire,  les  tuniques  veineuses  ne  pa- 
raissent avoir  éprouvé  aucune  modifica- 
tion notable  dans  leur  organisation , la 
membrane  interne  surtout  est  demeurée 
pâle  ou  légèrement  rosée,  et  a conservé 
tout  son  poli. 

Il  reste  à expliquer  la  présence  du  pus 
dans  l’intérieur  des  veines.  Ce  sujet,  lon- 
guement discuté  et  débattu,  a fait  naître 
plusieurs  théories  dont  nous  allons  ex- 
poser succinctement  les  principales  ; l’é- 
tude approfondie  de  cette  question  sera 
mieux  placée  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  où  il  sera  traité  de  la  phlébite  en 
général.  D’après  une  manière  de  voir 
adoptée  aujourd’hui  par  un  grand  nom- 
bre de  pathologistes,  le  pus  que  l’on 
trouve  dans  les  veines  serait  toujours  le 
produit  de  la  sécrétion  des  parois  vei- 
neuses enflammées , c’est-à-dire  d’une 
phlébite.  C’est  cette  doctrine  que  Dance 
a professée  l’un  des  premiers , et  qui 
compte  au  nombre  de  ses  défenseurs  les 
plus  exclusifs  MM.  Cruveilhier , Ton- 
nellé,  etc.  Une  autre  opinion,  particuliè- 
rement soutenue  par  Maréchal,  Legallois, 
M.  Velpeau,  etc.,  admet  la  résorption  du 
pus  en  nature  par  les  radicules  veineuses 
et  son  transport  dans  le  torrent  circula- 
toire. L’une  et  l’autre  de  ces  théories 
s’appuie  sur  des  faits  et  des  arguments 
d’une  grande  valeur.  Boivin  et  Dugès, 
après  avoir  admis  l’existence  d’une  phlé- 
bite dans  les  cas  où  les  tuniques  veineuses 
étaient  le  siège  de  lésions  phlegmasiques 
appréciables,  s’expriment  ainsi  ; «Mais, 


dans  le  cas  contraire,  quand  il  est  bien 
reconnu  que  le  tissu  des  veines  est  sain  là 
où  elles  contiennent  du  pus  liquide,  nous 
ne  pouvons  accorder  à Dance  qu’il  soit 
évidemment  le  produit  d’une  vraie  phlé- 
bite ; c’est  à tort,  selon  nous,  qu’il  l’af- 
firme, et  que  M.  Danyau  répète,  après  lui, 
que  toujours  ces  veines  sont  ridées  et 
rouges  : cela  est  rare,  au  contraire.  M.  Ton- 
nellé,  dans  les  observations  qu’il  rapporte, 
nous  présente  des  cas  dans  lesquels  les 
veines  ont  conservé  leur  poli,  et,  parce 
que  la  teinte  en  était  jaunâtre,  il  veut 
aussi  y voir  des  traces  de  phlébite,  tandis 
que,  dans  d’autres  observations,  il  décrit 
fort  bien  des  phlébites  véritables  {Archi- 
ves, mars  1830).  En  vain  veut-il,  pour 
échapper  à l’induction  rigoureuse  d’un 
fait  à un  autre,  nous  représenter  les  sinus 
utérins  comme  organisés  tout  autrement 
que  les  veines  proprement  dites  ; n’en 
ont-ils  pas  du  moins  la  tunique  interne, 
et  n’est-ce  pas  cette  tunique  qui  doit  sé- 
créter les  produits  morbides  qu’on  trouve 
dans  la  cavité  des  vaisseaux?  Cette  opi- 
nion a été  d’ailleurs  parfaitement  réfutée 
par  M.  Duplay  (. Tournai  complémen- 
taire), qui  pense,  comme  nous,  qu’il  n’y 
a que  bien  rarement  vraie  phlébite  dans 
ces  circonstances.  Est-il  donc  si  difficile 
d’admettre  que  ce  pus  est  passé  dans  les 
veines,  sans  que  celles-ci  soient,  pour  ainsi 
dire,  individuellement  enflammées?  Si  les 
veines  absorbent,  comme  l’ont  pensé  tant 
de  physiologistes  ; si  elles  absorbent  le 
pus,  après  les  amputations,  les  grandes 
plaies,  comme  l’ont  démontré  M.  Vel- 
peau, Legallois  et  autres,  comme  l’ont 
reconnu  aussi  M.  Blandin,  après  une  am- 
putation du  col  de  l’utérus,  ctM.  Andral, 
après  une  infiltration  de  pus  dans  l’exca- 
vation du  bassin  chez  une  femme  en  cou- 
ches, ne  peut-il  pas  en  être  de  même  dans 
un  utérus  enflammé,  soit  que  les  maté- 
riaux en  soient  pris  à la  surface  interne, 
à la  surface  externe  du  viscère,  soit  qu’ils 
proviennent  de  son  tissu  même  par  ab- 
sorption interstitielle  ? Le  plus  souvent  il 
y avait  un  enduit  purulent  à l’extérieur 
ou  à l’intérieur  quand  les  veines  conte- 
naient du  pus;  et  M.  Montault  (. Tournai 
complémentaire , t.  xl,  p.  21)  a publié 
l’observation  bien  curieuse,  sous  ce  rap- 
port, d’une  métro-péritonite  à la  suite  de 
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laquelle  les  veines  utérines  furent  trou- 
vées pleines  d’une  matière  putride  et  sa- 
nie use  pareille  à celle  qui  tapissait  inté- 
rieurement la  matrice.  Dans  le  peu  de  cas 
seu  lement  qui  faisaient  exception,  on  pou- 
vait croire  qu’une  métrite  phlegmoneuse 
commençante,  et  probablement  partielle, 
avait  fourni  le  produit  morbide.  » ( Loc . 
cit.,  t.  ii,  p.  217.) 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l’origine  pre- 
mière du  pus  que  l’on  trouve  dans  l’inté- 
rieur des  veines,  toujours  est-il  que  ce 
produit  de  sécrétion  morbide  donne  lieu, 
par  son  mélange  et  son  transport  avec  le 
fluide  sanguin,  à tous  les  accidents  attri- 
bués à l’infection  purulente.  Au  nombre 
de  ces  accidents,  et  en  première  ligne, 
doivent  être  placées  la  formation  de  ces 
abcès  multiples  que  l’on  a désignés  sous 
le  nom  de  métastatiques,  et  que  l’on  ren- 
contre dans  ces  cas  au  milieu  des  tissus 
des  principaux  viscères,  comme  les  pou- 
mons, le  foie, le  cerveau,  etc.;  l’altération 
du  sang  caractérisée  par  une  grande  flui- 
dité et  une  couleur  noire  plus  ou  moins 
foncée.  Les  abcès  viscéraux  multiples, 
consécutifs  à l’infection  purulente,  ont  été 
notés  bien  des  fois  chez  les  femmes  mortes 
de  métrite  puerpérale  depuis  la  publica- 
tion du  remarquable  travail  de  Dance; 
toutefois,  Boivin  et  Dugès  pensent  que  cet 
auteur  en  a singulièrement  exagéré  la 
fréquence.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur 
le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  ab- 
cès : ce  sujet  appartient  à l’histoire  de  la 
phlébite  générale.  Signalons  encore,  d’a- 
près Dance  et  la  plupart  des  auteurs, 
comme  un  des  funestes  effets  de  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  torrent  circulatoire, 
le  développement  des  symptômes  qui  ca- 
ractérisent l’état  typhoïde. 

3°  Altérations  du  système  lympha- 
tique utérin.  Des  lésions  analogues  à celles 
que  nous  venons  de  signaler  dans  les  vei- 
nes ont  été  rencontrées  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’utérus  et  dans  les  gan- 
glions auxquels  ces  vaisseaux  aboutissent. 
MM.  Cruveilhier,  Tonnellé,  Nonat,  et 
beaucoup  d’autres,  ont  vu,  à la  suite  de  la 
métrite  puerpérale,  les  lymphatiques  gor- 
gés, distendus  par  un  pus  blanc,  lacti- 
forme;  dans  quelques  cas  les  tuniques 
vasculaires  offraient  des  traces  de  phlo- 
gose  ; mais  d’autres  fois,  et  plus  souvent, 


elles  avaient  conservé  leur  état  normal. 
Les  ganglions  lymphatiques  ont,  au  con- 
traire, été  trouvés  enflammés  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  alors  même  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  présen- 
taient aucune  trace  d’inflammation,  bien 
que  leur  cavité  contînt  de  la  matière  pu- 
rulente. Ici,  comme  au  sujet  des  veines, 
il  existe  une  divergence  d’opinion  à l’é- 
gard de  l’origine  du  pus;  les  uns  veulent 
qu’il  soit  le  résultat  de  ïa  sécrétion  des 
parois  vasculaires  enflammées  ; d’autres 
prétendent  qu’il  est  puisé  au  moyen  de 
l’absorption  par  les  lymphatiques  au  mi- 
lieu des  foyers  purulents  préexistants. 

Traitement.  La  métrite  puerpérale  ré- 
clame la  médication  antiphlogistique , du 
moins  tant  que  Fapparition  des  symptômes 
typhoïdes  n’a  pas  lieu.  Cependant  M.  Lis- 
franc  pense , et  son  opinion  est  basée  (dit- 
il)  sur  des  faits  excessivement  nombreux, 
qu’on  ne  doit  pas  extraire  du  sang,  sur- 
tout par  les  veines  pour  combattre  les 
métrites  ou  les  métro-péritonites  puerpé- 
rales. ( Cliniq . chir.de  la  Pitié , t.  n. 
p.  625  ). 

La  phlébotomie  brachiale  recomman- 
dée par  Galien , Paul  d’Egine , Avicenne, 
Mauriceau  et  par  la  grande  majorité  des 
praticiens , semble  être  la  saignée  la  plus 
avantageuse.  Combien  de  fois  devra- 
t-on  saigner?  quelle  quantité  de  sang 
devra-t-on  tirer  ? On  est  guidé  ici  comme 
ailleurs  par  l’état,  la  constitution  des  ma- 
lades , les  caractères  physico-chimiques 
du  sang  extrait,  etc. 

On  secondera  puissamment  la  phlébo- 
tomie en  lui  adjoignant  des  saignées  lo- 
cales. Il  importera  donc  d’apposer  un  bon 
nombre  de  sangsues  (20,  30,  40  et  plus) 
aux  régions  hypogastrique  , inguinale, 
vulvaire  ou  anale;  si  on  avait  recours  aux 
ventouses  scarifiées  pour  opérer  la  saignée 
capillaire  , on  les  appliquerait  sur  le  bas- 
ventre,  aux  lombes  ou  aux  cuisses.  En 
même  temps  qu’on  ôtera  du  sang,  on  fera 
recouvrir  le  ventre  et  les  organes  exté- 
rieurs de  la  génération  de  fomentations  ou 
de  cataplasmes  émollients  : on  fera  faire 
des  injections  émollientes  dans  le  vagin , 
et  peu  de  temps  après  l’accouchement  on 
portera  ces  injections  jusque  dans  la  ca- 
vité même  de  l’utérus.  Les  malades  se- 
ront soumises  à une  diète  sévère , elles 
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prendront  pour  tisane  des  boissons  adou- 
cissantes, acidulées,  quelquefois  légère- 
ment antispasmodiques.  Lorsque  la  con- 
stipation ne  cédera  pas  à des  quarts  de  la- 
vements émollients  il  sera  convenable 
d’administrer  une  potion  laxative.  Toutes 
les  fois  que  les  bains  ne  causeront  pas  aux 
malades  un  déplacement  douloureux  on 
en  conseillera  l’usage.  Quant  au  bain  de 
vapeur  préconisé  par  Chaussier  , comme 
très-utile  au  début  de  la  maladie  lors  du 
frisson , il  est  aujourd’hui  inusité.  La  suc- 
cion des  mamelles , l’application  de  ven- 
touses auprès  ou  sur  ces  organes  mêmes 
sont  des  moyens  qui  sont  généralement 
considérés  comme  infidèles;  M.  Duparc- 
que  les  a vus  cependant  diminuer  l’irrita- 
tion du  ventre. 

Lorsque  les  agents  antiphlogistiques 
proprement  dits  ne  parviennent  pas  à faire 
obtenir  la  résolution  des  engorgements 
utérins , il  est  à propos  de  chercher  à la 
favoriser  par  quelque  autre  médication  ; 
souvent  alors  on  prescrit  avec  avantage 
certains  dérivatifs  cutanés  ou  intestinaux 
( vésicatoire  aux  cuisses  ).  M.  Lisfranc , 
recommande  de  le  mettre  au  bras  où  il 
établira,  dit-il,  une  révulsion  dont  il  a eu 
souvent  à s’applaudir,  mais  il  craindrait 
que  le  vésicatoire  n’agit  au  bénéfice  de  la 
phlegmasie,  si  elle  ne  commençait  pas  déjà 
à décliner  ou  si  elle  n’était  pas  à son  sum- 
mum d intensité  , depuis  cinq  ou  six 
jours  ( Cliniq . chir.  de  la  Pitié , t.  n, 
p.  625  ).  Des  purgatifs  doux  tels  que 
l’huile  de  ricin  , les  sels  neutres , souvent 
même  les  dérivatifs  sont  employés  à une 
époque  où  les  saignées  ne  sont  pas  en- 
core complètement  abandonnées.  Quel- 
ques autres  moyens  agissant  peut-être 
comme  contre-stimulants  méritent  d’être 
mentionnésici,  nous  voulons  indiquer  par- 
ticulièrement l’émétique  et  le  mercure. 
Le  premier  de  ces  médicaments  est  re- 
commandé par  M.  Duparcque  pour  résou- 
dre les  engorgements  de  l’utérus  réfrac- 
taires à l’emploi  des  saignées  ce  méde- 
cin administre  le  tartre  stibié  par  absorp- 
tion cutanée;  redoutant  les  secousses  des 
vomissements,  il  l’emploie  en  frictions 
réitérées  sur  de  grandes  surfaces. 

« Cette  médication , dit  M.  Duparcque, 
m’a  paru  produire  des  résultats  incontes- 
tables en  activant  d’une  manière  remar- 


quable la  résolution  de  la  métrite,  lors- 
que, après  avoir  employé  le  traitement 
ordinaire,  cette  maladie  tendait  à rester 
stationnaire.  » ( Traité  des  ait.  org.  de 
i utérus,  p . 174.) 

Pour  preuve  de  cette  assertion,  ce  pra- 
ticien rapporte  l’observation  suivante  : 
« Mademoiselle  ***,  âgée  de  vingt-six 
ans,  fortement  constituée,  accouche  le 
15  février  1828.  Le  20,  à la  suite  d’une 
émotion  profonde,  frisson,  affaissement 
brusque  des  seins;  les  lochies  continuent. 
Le  21,  abdomen  tendu,  dur  et  doulou- 
reux; tranchées  utérines  violentes  et 
rapprochées;  fièvres,  urines  rares  et 
d’une  excrétion  douloureuse,  constipa- 
tion (50  sangsues , cataplasmes , etc.). 
22,  abdomen  souple , permettant  de  sen- 
tir le  corps  de  la  matrice,  qui  dépassait 
les  pubis  de  plusieurs  pouces,  et  était  en- 
gorgée, dure  et  douloureuse  à la  pression  ; 
continuation  des  tranchées  utérines.  25 
sangsues  ci  ihypogaslre  procurent  une 
saignée  très-abondante.  23.  Même  état  de 
l’utérus,  décoloration  générale,  affaisse- 
ment, pouls  petit,  mou,  à 120  pulsations 
( frictions  avec  la  pommade  stïbiée  à La 
partie  interne  des  membres  et  sur  les  cô- 
tés du  tronc).  24.  Utérus  moins  volumi- 
neux. 25  et  26,  la  résolution  continue  , et 
le  27  on  sent  à peine  cet  organe  dans  la 
région  hypogastrique.  5 gros  d’émétique 
ont  été  employés.  » (Loc.  cit.) 

Quant  au  mercure  employé  également 
à l’extérieur  en  frictions  sous  forme  de 
pommade,  d’onguent,  il  est  préconisé 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  distin- 
gués. Les  frictions  mercurielles  à haute 
dose  sont  un  des  meilleurs  moyens  à op- 
poser à la  métrite  puerpérale;  on  les 
rend  plus  puissantes  encore  en  ajoutant 
de  l’opium  à la  pommade  mercurielle. 
D’après  Dugès  et  Boivin  , le  mercure  est 
peut-être  plus  utile  dans  les  maisons  par- 
ticulières que  dans  les  hôpitaux.  Pour 
éviter  les  redites , nous  renverrons  à l’ar- 
ticle Péritonite  puerpérale  certains  dé- 
tails pratiques  relatifs  aux  frictions  mer- 
curielles et  à d’autres  médications. 

Quelle  est  la  modification  thérapeuti- 
que exigée  par  la  forme  typhoïde?  Nous 
dirons  avec  la  majorité  des  auteurs  et  des 
praticiens  : dans  ces  métrites  graves,  in- 
sistez peu  sur  les  émissions  sanguines, 
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comptez  plutôt  sur  les  purgatifs , sur  les 
frictions  mercurielles.  (Legallois.) 

Dance  recommande  alors  les  anti-  sep- 
tiques; Dugès  et  Boivin  n’hésitent  pas  à 
dire  que  dans  ces  circonstances  quelques 
toniques,  le  quinquina,  leur  ont  paru 
utiles.  Ces  auteurs  portent  le  même  juge- 
ment sur  l’action  des  vésicatoires.  Rap- 
pelons enfin  que,  dans  certains  cas  de  mé- 
trite  puerpérale  sporadique  ou  épidémi- 
mique,  mais  compliquée  d’état  bilieux, 
on  peut  se  décider  à prescrire  un  vomi- 
tif au  grand  avantage  des  malades.  Nous 
exposerons  la  méthode  de  Doulcet  à 
l’occasion  de  la  péritonite  puerpérale. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  se 
compose  donc  d’agents  doués  de  pro- 
priétés diverses.  Désormeaux,  en  appro- 
priant le  traitement  aux  indications, 
compta  trois  guérisons  sur  quatre  mala- 
des à l’aide  de  la  saignée  ; une  sur  trois 
par  les  frictions  mercurielles  ; quatre  sur 
cinq  à l’aide  du  vomitif. 

Si  on  faisait  des  recherches  cliniques  et 
statistiques  sur  les  purgatifs,  les  résul- 
tats obtenus  viendraient-ils  confirmer 
cet  aphorisme  de  Mauriceau  : tous  les  re- 
mèdes purgatifs  sont  pernicieux  à la 
femme  qui  a une  inflammation  de  la  ma- 
trice? Nous  ne  le  croyons  pas. 

ARTICLE  XVII. 

Leucorrhée. 

\ 

Nous  décrirons  sous  le  nom  de  leu- 
corrhée, l’écoulement  catarrhal,  indo- 
lore et  en  quelque  sorte  idiopathique  , 
qui  provient  de  la  membrane  muqueuse 
du  vagin,  de  celle  de  l'utérus  et  parfois  de 
celle  qui  tapisse  les  trompes  de  Fallope. 
Mais  nous  n’entendons  pas  nous  res- 
treindre à ne  parler  que  de  l’écoulement 
de  couleur  blanche , comme  l’indique  ce- 
pendant le  sens  littéral  du  mot  leucor- 
rhée. 

Causes . Nous  ne  saurions  nous  astrein- 
dre à ranger  les  causes  de  la  leucorrhée 
en  causes  prédisposantes  et  en  causes  dé- 
terminantes , car  les  causes  multiples  de 
cette  maladie  se  prêtent  mal  à cette  di- 
vision scolastique;  aussi  certaine  cause 
considérée  par  un  auteur  comme  prédis- 
posante , estindiqüée  par  un  autre  comme 
déterminante,  Nous  allons  toutefois  nous 


efforcer  dans  l’exposition  étiologique  qu 
va  suivre  d’énumérer  d’abord  les  causes 
prédisposantes , et  en  dernier  lieu  les 
causes  déterminantes  le  mieux  appré- 
ciées. 

Les  flueurs  blanches  paraissent  s’établir 
assez  fréquemment  sous  l’influence  d’une 
disposition  organique  héréditaire.  Tel  est 
au  moins  le  sentiment  de  Raulin  , de 
Blatin  , de  Pinel , Handlwig , Quelmatz, 
Verner,  Gulbrand,  et  de  beaucoup  d’au- 
tres. Une  constitution  mauvaise  , débile, 
innée  ou  acquise , prédispose  à la  leucor- 
rhée ; c’est  une  opinion  que  l’expérience 
vient  souvent  sanctionner. 

Si  M.  Marc-Despine  a trouvé  un  ré- 
sultat contraire  , c’est-à-dire  , prédomi- 
nance de  la  constitution  robuste  , il  faut 
se  rappeler  que  les  observations  de  ce 
médecin  ont  été  faites  dans  un  hôpital 
consacré  aux  maladies  vénériennes  , et 
que  presque  toujours  ses  recherches  ont 
porté  sur  des  affections  étrangères  à celle 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  C’est  sans 
doute  aussi  par  cette  même  raison  que 
M.  Marc  Despine  en  cherchant  le  rapport 
de  fréquence  chez  les  personnes  brunes 
et  chez  les  blondes , a rencontré  un  plus 
grand  nombre  de  leucorrhéiques  ayant 
des  cheveux  et  des  yeux  brun-noir.  Ce 
résultat  statistique  toutefois  est  contredit 
par  celui  de  MM.  H.  Blatin  et  Nivet  : 
« Car,  disent  ces  observateurs , nous  trou- 
vons que  les  personnes  qui  ont  les  yeux 
bleus  ou  gris  et  les  cheveux  châtains  ou 
blonds  , sont  plus  exposées  aux  flueurs 
blanches  que  celles  qui  ont  des  yeux  et 
des  cheveux  noirs  ou  bruns...  Nous  voyons 
que  conformément  aux  anciennes  idées  , 
abstraction  faite  de  la  couleur  des  yeux 
et  des  cheveux  , les  tempéraments  lym- 
phatico  nerveux  et  lymphatique  domi- 
nent parmi  les  femmes  sujettes  aux  écou- 
lements blancs.  » [Mal.  des  fem.  qui  dé- 
terminent des  flueurs  blanches,  p.79.)  Le 
tempérament  lymphatique  signalé  gé- 
néralement par  les  auteurs  nous  semble 
une  cause  réelle  de  flueurs  blanches,  car 
rien  n’est  plus  ordinaire  que  de  rencon- 
trer cette  affection  chez  les  femmes  faibles 
dont  les  chairs  sont  molles  et  la  peau  dé- 
colorée. 

Le  temps  de  la  période  utérine  , c’est- 
à-dire  de  quinze  à quarante-cinq  ans  est 
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l’époque  de  la  vie  où  la  leucorrhée  est  le 
plus  fréquente.  Hippocrate  en  avait  fait 
la  remarque.  Sur  135  leucorrhéiques, 
Blalin  en  a trouvé  105,  durant  la  pé- 
riode utérine  , 15  avant  la  menstruation, 
14  après  la  ménopause.  Aucun  âge  n’est 
exempt  de  cette  maladie.  Neuter,  Sennert, 
Dolœus  et  plusieurs  autres  l'ont  vue  chez 
de  petites  filles  âgées  seulement  de  huit, 
six  , quatre  et  deux  ans.  Hoffmann  ob- 
serva même  cette  affection  chez  un  enfant 
nouveau-né,  tandis  que  Charleton  parle 
d’une  femme  atteinte  de  leucorrhée  à 
l’âge  de  soixante-dix-sept  ans;  mais  cette 
maladie  est  un  phénomène  rare  aux  âges 
extrêmes  de  la  vie , rare  surtout  dans  la 
vieillesse  confirmée. 

Les  pays  froids  et  humides  sont  ceux 
où  les  flueurs  blanches  sont  pour  ainsi 
dire  endémiques  ; tels  sont  la  Hollande  , 
la  Belgique  , l’Angleterre  , une  très- 
grande  partie  de  la  France  , etc.  M.  Marc- 
Despine  sur  quatre-vingts  femmes  nées 
dans  le  nord  ou  dans  le  centre  de  la 
France,  n’en  a compté  que  vingt-sept 
exemptes  de  flueurs  blanches.  La  propor- 
tion des  leucorrhéiques  a été  trouvée 
moins  grande  sur  des  femmes  du  midi  ou 
du  centre  de  la  France , observées  par 
M.  Girard  à Marseille;  car  ce  médecin 
n'a  constaté  sur  vingt-cinq  d’entre  elles 
que  sept  cas  de  flueurs  blanches.  Les  per- 
sonnes qui  viennent  habiter  une  ville  où 
la  leucorrhée  est  commune,  sont  souvent 
atteintes  par  cette  maladie  peu  de  temps 
après  leur  arrivée  , alors  qu’elles  ne  sont 
pas  encore  acclimatées.  Les  femmes  qui 
sortent  de  leur  province  pour  se  rendre 
et  séjourner  dans  certaines  capitales 
(Paris  , Londres  , Vienne)  , ne  tardent 
pas  à être  leucorrhéiques.  L'influence  de 
1 air  atmosphérique  des  villes  est  quel- 
quefois bien  prompte  à se  manifester.  Une 
dame  citée  par  M.  Andral  était  prise 
de  flueurs  blanches  aussitôt  qu’elle  ve- 
nait à Paris  , et  guérissait  rapidement 
quand  elle  allait  à la  campagne.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs  , il  va  sans  dire 
que  dans  un  même  climat  les  localités  le 
plus  en  butte  au  froid  humide  seront 
celles  qui  faciliteront  la  naissance  de  la 
leucorrhée.  Les  habitations  situées  auprès 
desmarais,  dans  des  vallées  étroites  et  pro- 
fondes, prédisposent  incontestablement 
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les  femmes  à cette  maladie.  Les  maisons 
récemment  construites,  abstraction  faite 
du  lieu  qu’elles  occupent,  ont  encore  la 
fâcheuse  puissance  de  provoquer  les 
écoulements  leucorrhéiques.  La  fréquence 
de  ces  écoulements  est  probablement  plus 
grande  durant  les  saisons  froides  et  hu- 
mides. Leake  assure  qu’en  Angleterre  au 
moins  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux 
en  automne  que  dans  les  autres  saisons. 

Les  flueurs  blanches  peuvent  naître 
sous  l’empire  d’une  constitution  épidé- 
mique. On  trouve  dans  les  annales  de 
Breslaw  la  relation  intéressante  d’une 
leucorrhée  épidémique  qui  se  développa 
dans  cette  ville  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  l’année  1702.  Depuis  cette  époque 
on  eut  l’occasion  de  voir  dans  divers  pays 
les  flueurs  blanches  affecter  simultané- 
ment un  grand  nombre  de  femmes.  Ces 
sortes  d’épidémies  ont  été  observées  en 
Italie  par  Morgagni  (1710),  à Berlin 
(1722,  Acad,  méd.,  Berolin.)  ; à Halle 
de  Magdebourg  (1730) , par  Bassins  ; à 
Paris  (1765),  par  Raulin;  en  Angleterre , 
par  Leake.  J. -B.  Blatin  parle  encore 
d'une  petite  ville  de  France  ou  il  y eut 
un  assez  grand  nombre  de  personnes  at- 
teintes de  flueurs  blanches  au  commen- 
cement de  l’hiver  de  l’année  1769. 

La  leucorrhée  épidémique  s’est  presque 
toujours  montrée  pendant  des  automnes 
ou  des  printemps  plus  froids  et  plus  hu- 
mides que  de  coutume  ; ce  qui  prouve 
l’influence  réelle  de  l’air  froid  et  humide 
sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Les  vêtements  trop  légers  et  qui  ne 
couvrent  pas  chez  les  femmes  certaines 
parties  du  corps,  favorisent  le  dévelop- 
pement de  la  leucorrhée  en  ne  s’opposant 
pas  suffisamment  a l’action  nuisible  d’un 
air  insalubre. 

Plusieurs  médecins  , J.-B.  Blatin  entre 
autres,  pensent  que  le  corset  exerce  une 
constriction  qui  gène  le  retour  des  fluides 
et  cause  des  flueurs  blanches.  L’abus  des 
bains  chauds  est  selon  F.  Plater  une 
cause  prédisposante  de  cette  affection; 
d’autres  l’ont  cité  comme  cause  détermi- 
nante , tant  il  est  difficile  de  séparer  sou- 
vent ces  deux  ordres  de  causes.  Les  in- 
jections , les  lotions  d’eau  chaude  ont  un 
mode  d’action  analogue  à celui  des  bains 
chauds. 
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Les  aliments  féculents  , les  poissons , 
les  coquillages , les  fruits  non  mûrs  ou 
trop  aqueux  et  acides  ont  été  accusés  par 
Roderic  à Castro,  Sennert,  Primerose, 
et  beaucoup  d’autres  de  produire  des 
flueurs  blanches.  Le  laitage  a encore 
été  généralement  indiqué  ; puis  la  bière 
nouvelle , le  cidre  , le  poiré  , beau  de 
certains  pays  (beau  de  la  Vienne,  Raulin), 
l’usage  continu  du  thé , celui  du  café  au 
lait.  MM.  Lagneau  et  Lisfranc  ont  ob- 
servé des  faits  concluants  sur  la  propriété 
de  ce  dernier  breuvage. 

Les  changements  et  les  écarts  de  ré- 
gime alimentaire  peuvent  être  souvent 
suivis  de  l’apparition  d’un  écoulement 
ieucorrhéique  ou  de  son  augmentation 
lorsqu’il  préexiste.  Les  purgatifs  et  prin- 
cipalement les  substances  emménagogues 
produisent  parfois  un  semblable  effet. 

Les  affections  morales  si  puissantes  sur 
l’organisme  doivent  être  mises  au  nombre 
des  causes  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe : du  moins  les  passions  tristes , les 


peines  du  cœur,  ces  dispositions  mentales 
agissent  tout  à la  fois  comme  causes  pré- 
disposantes et  comme  causes  détermi- 
nantes. 

Le  genre  de  vie  , d’occupations  , a sans 
nul  doute  une  action  sur  la  production  ou 
l’absence  de  la  leucorrhée  , mais  jusqu’à 
ce  jour  on  n’a  rien  appris  de  bien  positif 
sur  l’influence  incontestable  de  tel  ou 
tel  mode  de  vie , de  telle  ou  telle  pro- 
fession. 

Les  uns  ont  cru  remarquer  la  fâcheuse 
influence  des  travaux  trop  pénibles , celle 
de  la  vie  mondaine.  D’autres  et  en  plus 
grand  nombre  pensent  au  contraire  que 
les  flueurs  blanches  sont  plus  communes 
chez  les  personnes  oisives  et  sédentaires  , 
conformément  à l’opinion  d’Avicenne. 
On  doit  à MM.  Blatin  et  Nivet  quelques 
recherches  statistiques  sur  la  fréquence 
des  flueurs  blanches  dans  certaines  pro- 
fessions. 

Voici  le  tableau  dressé  par  ces  auteurs. 
(. Loc . cit.  , p.  98.) 


Professions  sédentaires . 


lre  Série.  Lingères,  couturières,  filles  de  boutique.  .»•<•••»<> 
2*  — Coloristes,  fleuristes,  cartonnières , brocheuses.  . . . . . 

3«  _ Ravaucleuses , brodeuses , culottières , matelassières , 

gantières,  cotonnières. 


Total.  . 


Professions  non  sédentaires . 

/,®  Série.  Domestiques,  garde-malades.  ••■••••••••• 

5e  _ Marchandes  des  quatre-saisons.  .......... 

6e  — Journalières.  • 

7e  — Femmes  entretenues  et  prostituées.  ........ 

ge  — Piepasseuses 

Qe  __  Blanchisseuses. 


Total.  . 


Ayant.  N’ayant  pas  de 
flueurs  blanches. 

31  9 

6 2 

12  3 


49  14 


11 

6 

24 

4 

5 
8 


10 

6 

8 

1 

2 

0 


58  26 


L’influence  réelle  exercée  par  une  pro- 
fession sur  telle  ou  telle  maladie  est  sou- 
vent fort  difficile  à apprécier,  car  les  in- 
dividus d un  même  état  diffèrent  parfois 
beaucoup  entre  eux  sous  le  rapport  de  la 
constitution,  du  régime  hygiénique  , des 
habitudes  et  des  mœurs. 

L’onanisme  , le  coït  trop  répété  , l’in- 
troduction de  divers  corps  étrangers  dans 
le  vagin  , l’usage  des  chaufferettes  , sont 


des  causes  déterminantes  mentionnées 
partout. 

Beaucoup  de  maladies  prédisposent 
à la  leucorrhée  ou  l’occasionnent  : telles 
sont  les  scrofules  , la  chlorose , la  vagi- 
nite, les  déplacements  de  l’utérus , l’as- 
thénie des  organes  génitaux , les  déran- 
gements de  la  menstruation  , l’accouche- 
ment, l’avortement , l’état  de  grossesse. 

Les  troubles  divers  de  l’appareil  diges- 
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tif  paraissent  souvent  faciliter  l’apparition 
des  (lueurs  blanches  , car  on  les  a vues 
coïncider  avec  les  efforts  de  la  dentition  , 
les  gastrites  chroniques  , les  vers  intesti- 
naux, la  constipation  et  même  avec  l’as- 
cite. On  a considéré  encore  la  phthisie 
et  quelques  autres  affections  morbides , 
comme  causes  de  leucorrhée. 

Chez  quelques  femmes  et  danscertaines 
circonstances  particulières  les  (lueurs 
blanches  se  montrent  d’une  manière  mé- 
tastatique , après  la  suppression  plus  ou 
moins  brusque  de  la  transpiration  , de  la 
sueur  habituelle  des  pieds  , d’un  (lux  hé- 
morrhoïdal  , d’une  diarrhée  , de  la  sé- 
crétion laiteuse  chez  les  femmes  qui  ne 
nourrissent  pas.  La  leucorrhée  s'est  en- 
core établie  peu  de  temps  après  la  fer- 
meture d’ulcères  et  d’exutoires. 

Quelques  auteurs,  Stork,  Raulin,  Fon- 
seca  , ont  attribué  cette  maladie  à la  dis- 
parition du  coryza  , d’expectoration  , de 
vomissement  antérieurs.  Enfin  la  réper- 
cussion de  la  goutte,  du  vice  dartreux  a 
parfois  donné  naissance  à des  écoule- 
ments leucorrhéiques. 

Parmi  les  causes  nombreuses  que  nous 
venons  d’exposer,  il  en  est  dont  l’action 
est  bien  incertaine  , comme  la  compres- 
sion du  corset,  celle  d’une  ascite , la 
propriété  de  l’eau  de  la  Yienne  ou  du 
Danube  , celle  du  thé,  etc.  Mais  il  en  est 
dont  1 influence  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute  , ce  sont  le  tempérament  lym- 
phatique , l’air  froid  et  humide , une  mau- 
vaise nourriture , la  chlorose , les  troubles 
de  la  menstruation  , etc. 

La  cause  immédiate  de  la  leucorrhée 
est  encore  inconnue  ; Sennert , Rivière  , 
Boerhaave  , Raulin  , Astruc  , ont  vai- 
nement cherché  à la  découvrir.  Que 
penser  aujourd’hui  de  cette  opinion  de 
P.- N.  Zimmermann  qui  attribuait  la 
cause  intime  de  la  leucorrhée  à l’action 
d 'un  certain  sel? 

Symptômes.  L’écoulement  plus  ou 
moins  abondant  par  l’orifice  vulvaire 
d’un  liquide  séro-muqueux  , constitue  le 
principal  , sinon  le  seul  symptôme  local 
de  la  leucorrhée.  Ce  liquide  produit  de 
la  sécrétion  hypernormale  , de  l’hyper- 
crinie  des  surfaces  muqueuses  de  l’u- 
térus et  du  vagin  , présente  des  qualités 
variables  : le  plus  souvent  blanc  ou  inco- 


lore , il  ne  forme  sur  le  linge  qui  le  reçoit 
qu’une  tache  à peine  appréciable  , après 
sa  dessiccation  il  fait  paraître  comme  em- 
pesée la  toile  qui  en  est  imprégnée  , et  se 
détache  facilement  par  le  frottement  sous 
forme  de  petites  écailles  ou  d’une  poudre 
blanche.  Quelquefois  l’écoulement  leucor- 
rhéique  est  légèrement  coloré  en  jaune 
ou  en  jaune-verdàtre  , et  alors  il  ne  jus- 
tifie plus  le  nom  de  (lueurs  blanches  sous 
lequel  les  femmes  le  désignent  souvent  ; 
il  est  tantôt  ténu  et  comme  séreux,  tantôt 
au  contraire  d’une  certaine  densité  qui 
lui  donne  l’aspect  du  lait  ou  de  la  crème  ; 
souvent  on  y observe  dans  une  proportion 
plus  ou  moins  considérable  des  flocons 
d’une  matière  visqueuse  assez  analogue  à 
de  l’albumine  non  coagulée.  L’abondance 
du  (lux  ieucorrhéique  varie  à l’infini. 
Dans  certains  cas  légers  les  parties  sont 
seulement  un  peu  plus  humides  et  plus 
lubréfiées  que  de  coutume  , d’autres  fois 
l’écoulement  est  si  copieux  que  les  femmes 
sont  obligées  de  se  garnir  de  la  même 
manière  qu’elles  le  font  à l’époque  des 
règles.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Ja~ 
nin  ( Thèses  de  Paris , n°  120  , 1819), 
une  demoiselle  de  treize  ans , à laquelle 
Alibert  donnait  des  soins  , rendait  par  le 
vagin  une  matière  laiteuse  ou  caséiforme , 
si  abondante,  qu'on  pouvait  en  remplir 
des  verres  ou  même  des  bassins. 

Voici  un  autre  exemple  d’un  flux  leu— 
corrhéique  énorme. 

Une  dame  dont  il  est  question  dans  le 
Mercure , 1735,  eut  une  perte  blanche 
si  considérable , qu’on  dût  avoir  des 
craintes  pour  sa  vie.  « Cet  écoulement , 
dit  1 auteur  de  cette  observation  , étoit 
continuel  et  très-abondant , en  sorte  que 
la  malade  étoit  hors  d’état  de  se  lever  et 
de  se  tenir  même  assise  , tant  elle  étoit 
épuisée.  Je  commençai  par  vuider  la  plé- 
nitude du  corps  par  plusieurs  saignées 
réitérées  et  par  quelques  purgaiifs  assez 
doux  ; je  la  mis  ensuite  dans  l’usage  d’une 
décoction  d esquine  et  de  salsepareille  , 
après  lui  avoir  fait  prendre  auparavant, 
pendant  quelques  jours,  le  baume  de 
copahu  dans  un  demi-verre  de  thé.  Enfin 
cette  femme,  après  trois  mois  de  maladie, 
est  aujourd'hui  en  parfaite  santé.  » ( Bi- 
bliothèque de  méd.  de  Planque , t i 
p.  78.)  ’ ’ 

29. 
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Quelque  abondante  que  soit  la  leucor- 
rhée, la  matière  qui  s’écoule  du  conduit 
vagi  no-utérin  ne  possède  aucune  proprié- 
té irritante  et  ne  produit  jamais  sur  les 
parties  qui  sont  en  contact  avec  elle,  ces 
inflammations  ou  ces  excoriations  qui  sont 
si  souvent  déterminées  par  les  écoulements 
blennorrhagiques,  ou  par  ceux  qui  sont 
symptomatiques  d’une  violente  phlegma- 
sie  ou  de  lésions  organiques.  Nous  savons 
bien  que  les  caractères  que  nous  venons 
d’assigner  à la  matière  leucorrhéique  ne 
sont  pas  en  tout  conformes  à ceux  qui  ont 
été  mentionnés  par  beaucoup  d’auteurs  , 
mais  la  différence  vient  de  ce  que  ces  au- 
teurs ont  compris  dans  leur  description 
tous  les  écoulements  qui  proviennent  des 
parties  génitales  , qu’ils  soient  idiopa- 
thiques ou  symptomatiques  ; tandis  que 
nous  , guidés  en  cela  par  les  recherches 
modernes,  nous  ne  rattachons  à la  leucor- 
rhée que  ce  seul  état  morbide  qui  consiste 
dans  l’augmentation  de  sécrétion  de  la 
muqueuse  génitale  , indépendamment 
de  toute  lésion  organique  appréciable. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  les 
fïueurs  blanches  proviennent  en  même 
temps  du  vagin  et  de  la  cavité  utérine  , 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors 
l'hypersécrétion  est  limitée  tantôt  à la 
muqueuse  vaginale , tantôt  à la  mu- 
queuse utérine.  «Quand  on  cherche  à 
déterminer  quels  sont  les  points  qui  four- 
nissent l’écoulement  connu  sous  le  nom 
de  flueurs  blanches  , on  reconnaît  qu’il 
vient  presque  toujours , en  grande  partie  , 
sinon  en  totalité  , de  l’intérieur  de  la 
matrice.  Cependant  il  est  des  femmes  qui 
offrent  bien  réellement  une  hypersécré- 
tion de  la  muqueuse  vaginale.  Ce  fait  est 
incontestable  pour  les  flux  muqueux 
blancs  qui  surviennent  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  gestation.  Quant  à ceux 
qui  se  montrent  au  commencement  de  la 
grossesse,  il  arrive  souvent  qu’ils  sont 
fournis  et  par  le  vagin  et  par  le  col  utérin, 
qui  n’est  pas  encore  complètement  ef- 
facé ; nous  avons  été  à même  de  vérifier 
plusieurs  fois  cette  circonstance  , qui  déjà 
avait  été  signalée  par  M.  Marc  Despine. 

» Voici  , du  reste  , les  caractères  de  la 
phlegmorrhée  du  canal  vulvo-ulèrin.  Exa- 
minée au  spéculum,  la  muqueuse  vagi- 
nale est  parfaitement  saine  ; sa  couleur 


est  normale  ; l’orifice  utérin  est  complè- 
tement vide  , et  le  vagin  renferme  une 
quantité  variable  de  mucus  liquide,  blanc, 
opalin  , offrant  la  consistance  du  lait  ou 
de  la  crème.  Ce  liquide  soumis  au  mi- 
croscope , paraît  rempli  de  globules  mu- 
queux et  d’écailles  épidermiques  ; il  est 
toujours  acide  et  n’est  jamais  épais  et 
glaireux  comme  le  mucus  utérin. 

» ïl  n’existe  aucun  symptôme  local 
d’inflammation,  et  les  phénomènes  sym- 
pathiques sont  rares  ; ils  ont  manqué 
dans  les  cas  peu  nombreux  que  nous  avons 
observés.  Si  quelques  malades  se  sont 
plaintes  de  nausées  et  de  vomissements  , 
nous  avons  pensé  que  ces  accidents  de- 
vaient être  attribués  à l’état  de  grossesse. 
Du  reste  , nous  n’avons  rencontré  ni  les 
tiraillements  d’estomac  , ni  la  sensation 
de  faim  qui  accompagnent  si  souvent  la 
métrite  catarrhale  chronique  et  la  phle- 
gmorrhée utérine.  » (Blatin  et  Nivet,  ouv. 
cité , p.  214.) 

Le  flux  utérin  se  reconnaît  à d’autres 
caractères  : il  est  plus  dense  , visqueux , 
albuminiforme  , c’est  lui  qui  forme  exclu- 
sivement ces  flocons  que  rendent  si  sou- 
vent les  femmes  affectées  de  flueurs  blan- 
ches ; soumis  aux  réactifs  chimiques , il 
paraît  manifestement  alcalin  , tandis  que  , 
comme  nous  l’avons  vu , le  mucus  vaginal 
est  constamment  acide.  Mais  on  conçoit 
que  sitôt  que  le  produit  de  la  sécrétion 
utérine  a franchi  le  col  , il  se  mélange 
avec  le  liquide  contenu  dans  le  vagin  , et 
qu'alorsune  fois  arrivé  à la  vulve  il  ne  se 
présente  plus  avec  ses  propriétés  primi- 
tives , à moins  toutefois  que  le  vagin  ne 
participe  pas  à la  phlegmorrhée  ; il  im- 
porte donc  lorsqu’on  veut  s’assurer  de  la 
nature  et  de  l’origine  du  mucus  utérin  , 
d’aller  chercher  dans  le  col  lui-même  les 
flocons  muqueux  qui  y demeurent  en- 
gagés , et  qui  souvent  sont  tellement  ad- 
hérents par  leur  viscosité  qu’on  a de  la 
peine  à les  détacher.  «Cette  grande  visco- 
sité annonce  que  le  liquide  provient  ex- 
clusivement de  la  cavité  du  col  : car  il  est 
moins  épais  quand  la  cavité  du  corps  con- 
court à sa  formation.»  (Blatin  et  Nivet  , 
ouv.  cité  , p.  216.) 

L’inspection  directe  par  l’exploration  à 
l’aide  du  spéculum  suffit,  du  reste,  pour 
rendre  évident  le  point  d’origine  des  mu- 
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cosités,  puisqu’on  les  voit  sourdre  du  mu- 
seau de  lanche  notablement  plus  entr’ou- 
vert  que  dans  l’état  normal,  et  que  souvent 
sa  cavité  en  est  remplie. 

Les  conditions  que  nous  venons  d’in- 
diquer ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
le  siège  primitif  de  la  sécrétion  leucor- 
rhéique  , mais  on  ne  peut  arriver  à les 
connaître  que  par  l’examen  à l’aide  du 
spéculum,  examen  qu’il  est,  d’ailleurs, 
fort  important  de  pratiquer  toutes  les  fois 
que  des  circonstances  particulières  ne  s’y 
opposent  pas  ; mais  dans  les  cas  rares  où 
cet  examen  ne  peut  être  fait , on  doit  en- 
core très-fortement  soupçonner  que  les 
pertes  blanches  sont  produites  , au  moins 
en  partie,  par  la  cavité  utérine,  lors- 
qu’elles sont  abondantes  et  visqueuses  , 
e^  que  les  femmes  éprouvent  à un  certain 
degré  des  désordres  fonctionnels  du  côté 
des  organes  digestifs,  et  d’autres  symp- 
tômes généraux  dont  nous  parlerons  plus 
bas. 

Parmi  les  femmes  leucorrhéiques  , il  en 
est  un  certain  nombre  chez  lesquelles 
l’écoulement  est  continu,  bien  que  soumis 
à des  variations  assez  grandes  de  quan- 
tité ; chez  d’autres  au  contraire  les  pertes 
blanches  ne  se  manifestent  qu’avec  des 
intermittences  plus  ou  moins  marquées , 
en  rapport  le  plus  souvent  avec  les  pé- 
riodes menstruelles.  L’influence  réci- 
proque que  la  leucorrhée  et  la  menstrua- 
tion exercent  l’une  sur  l’autre  est , dans 
beaucoup  de  cas,  si  puissante  que  nous 
croyons  devoir  entrer  à ce  sujet  dans 
quelques  détails  que  nous  puiserons  en 
grande  partie  dans  l’excellent  livre  sur 
la  menstruation  dù  à M.  le  docteur  Brierre 
de  Boismont. 

Les  observations  de  M.  le  docteur 
Brierre  ont  porté  sur  273  femmes  atteintes 
de  leucorrhée.  Sur  ce  nombre  63  avaient 
vu  leurs  flueurs  blanches  commencer 
avant  la  première  menstruation.  Les 
deux  tiers  de  ces  63  jeunes  filles  étaient 
blondes  , nées  dans  les  villes  ou  à Paris  , 
celles  de  la  campagne  étaient  en  général 
lymphatiques  ou  scrofuleuses  ; mais  il 
y eu  avait  dans  le  nombre  dont  la  consti- 
tution était  forte.  Dans  plusieurs  des  cas 
dont  il  est  question  , l’écoulement  mu- 
queux a cessé  avec  l’établissement  des 
règles.  La  leucorrhée  a paru  avoir  pour 


effet  de  retarder  la  première  apparition 
des  règles  chez  31  de  ces  femmes , qui 
ont  pu  donner  des  renseignements  précis 
sur  l’époque  a laquelle  la  menstruation 
s’était  manifestée  chez  elles  ; il  résulte 
du  tableau  dressé  par  M.  Brierre  que 
terme  moyen  la  première  apparition 
menstruelle  a eu  lieu  à l’âge  de  19  ans  4 
mois.  Notons,  au  reste,  que  l’influence 
de  la  leucorrhée  sur  l’apparition  des  règles 
avait  déjà  été  signalée  par  plusieurs  au- 
teurs , et  que  les  recherches  de  M.  le  doc- 
teur Brierre  n’ont  fait  que  confirmer  un 
fait  déjà  connu  dans  la  science. 

« La  proportion  des  femmes  chez  les- 
quelles l’écoulement  leucorrhéique  a paru 
après  les  règles  , est  de  247.  Les  époques 
ont  présenté  des  différences  marquées. 
Chez  un  assez  grand  nombre  , l’écoule- 
ment s’est  montré  immédiatement  avec 
ou  après  la  première  menstruation  ; mais 
chez  plusieurs  , il  ne  s’est  déclaré  qu’après 
8-10,  13,  15  et  17  ans.  Parmi  ces 
femmes  , il  en  est  don t la  leucorrhée,  qui 
existait  déjà  avant  la  menstruation , a 
augmenté  après  son  établissement. 

w Sur  le  nombre  précédent  , 155 

voyaient  ce  flux  se  manifester  quelques 
jours  avant  le  retour,  disparaître  ou  se 
masquer  pendant  i’éruption  périodique  , 
et  se  montrer  de  nouveau  lorsqu’il  était 
terminé.  Dans  la  classe  nombreuse  des 
femmes  qui  étaient  toujours  leucor- 
rhéiques, l’arrivée  des  règles  était  le 
signal  d’un  accroissement  dans  leur  quan- 
tité. 

» Baglivi  prétend  que  les  flueurs  blan 
ches  cessent  pendant  les  menstrues  , 
tandis  que  la  gonorrhée  persiste.  Ce 
grand  praticien  nous  paraît  s’être  trompé  ; 
il  n a point  fait  attention  à la  coloration 
que  leur  donne  le  sang.  Les  analyses 
chimiques  et  microscopiques  mettent  hors 
de  doute  la  présence  du  mucus  utérin  et 
vaginal  pendant  les  règles  ; d’ailleurs , 
Baillou  a vu  couler  les  flueurs  blanches 
avec  le  flux  menstruel. 

)>  La  leucorrhée  apparaissait  depuis  1 
jusqu  a 8 jours  avant  le  flux  menstruel. 
Elle  était  tantôt  abondante  , tantôt  lé- 
gère. Comme  dans  les  règles  , il  y avait 
des  intermittences.  Elle  était  très-forte 
par  moments  , puis  cessait  complète- 
ment. Une  fois  établie  , elle  ne  persistait 
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pas  toujours  pendant  la  duréu  de  la  vie 
utérine.  Ainsi  il  y avait  des  femmes  chez 
lesquelles  l’écoulement,  après  avoir  existé 
4 à 5 ans,  se  terminait  brusquement.  Chez 
d’autres  il  revenait  après  une  interrup- 
tion. 

» Nous  avons  constaté  225  fois  sur  nos 
248  femmes  que  la  leucorrhée  reparais- 
sait lorsque  le  flux  menstruel  était  ter- 
miné. Mais  il  y a quelques  faits  bien 
constants  de  flueurs  blanches  qui  ne  se 
montrent  qu’avant  l’écoulement  du  sang , 
et  cessent  entièrement  dès  qu’il  a paru. 
L’inverse  est  également  vrai. 

» Nous  retrouvons  dans  cette  série  les 
mêmes  rapports  pour  le  temps , la  durée 
et  la  quantité  : quelquefois  la  leucorrhée 
est  beaucoup  plus  abondante  après  la 
menstruation  qu’avant.  Elle  varie  aussi 
d’une  période  à l’autre  ; elle  coule  avec 
force  à une  époque  et  le  mois  suivant  elle 
est  presque  tarie.  Nous  avons  observé  une 
femme  chez  laquelle  l’absence  de  ce  flux 
déterminait  des  étourdissements  qui  se 
passaient  aussitôt  que  l’écoulement  se 
rétablissait.  Dans  un  cas  il  se  prolongeait 
15  jours , tous  les  mois. 

Y)  La  durée  des  flueurs  blanches  est 
souvent  limitée  à celle  du  flux  menstruel , 
mais  souvent  aussi  elle  se  prolonge  et 
continue  même  pendant  tout  le  mois , en 
présentant  des  alternatives  de  force,  de 
faiblesse  et  de  repos  ; quelquefois  l’écou- 
lement est  si  considérable  qu’il  simule 
une  véritable  perte.  » (Brierre  de  Bois- 
mont.  De  la  menstruation  , p.  261.) 

Soit  que  les  flueurs  blanches  se  soient 
manifestées  avant  l’époque  de  la  première 
menstruation  ou  qu’elles  ne  se  soient  dé- 
clarées que  plus  ou  moins  longtemps 
après  cette  fonction  établie  , elles  coïnci- 
dent souvent  avec  le  dérangement  des 
règles.  Sur  151  observations  de  flux  leu- 
corrhéique  étudiées  par  M.  le  docteur 
JBrierre  de  Boismont  dans  le  but  d’éclairer 
ce  point  de  vue,  il  a trouvé  que  120  fois 
le  cours  des  menstrues  n’avait  pas  paru 
être  notablement  modifié  , le  sang  coulait 
avec  la  même  abondance  et  aussi  long- 
temps que  de  coutume , seulement  la 
moitié  des  femmes  environ  ont  éprouvé 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  aux 
époques  menstruelles.  Chez  31  des  151 
femmes  leucorrhéiques  observées  par 


M.  Brierre , la  menstruation  fut  plus  ou 
moins  dérangée , les  règles  furent  irré- 
gulières , peu  abondantes  , excessives  , 
douloureuses , fatigantes  ; mais  le  symp- 
tôme dominant  fut  l’irrégularité. 

Ici  encore  les  observations  de  M.  le 
docteur  Brierre  sont  tout  à fait  confir- 
matives des  opinions  émises  par  les  au- 
teurs. On  sait  en  outre  que  la  plupart  des 
femmes  ou  des  jeunes  filles  aménorrhéi- 
ques  sont  en  même  temps  atteintes  de 
leucorrhée  , et  que  rien  n’est  plus  com- 
mun dans  la  chlorose  que  d’observer  un 
écoulement  muqueux  plus  ou  moins 
abondant  coïncidant  avec  des  désordres 
dans  la  menstruation;  seulement,  comme 
dans  ces  deux  états  morbides  il  existe  une 
disposition  générale  prédominante  , il  est 
difficile  d’établir  le  rapport  de  causalité 
entre  ces  deux  phénomènes. 

Beaucoup  de  femmes  chez  lesquelles  la 
leucorrhée  n’est  pas  continue  ne  voient 
reparaître  leurs  pertes  blanches  qu’après 
Faction  de  certaines  causes  qui  en  provo- 
quent le  retour.  Ces  causes  sont  ou  des 
émotions  morales  vives , des  fatigues  exa- 
gérées, des  écarts  de  régime,  Faction  du 
coït  , de  l’onanisme  ou  enfin  toutes  les 
influences  que  nous  avons  signalées  en 
traitant  de  l’étiologie.  C’est  aussi  aux 
mêmes  circonstances  qu’il  faut  rapporter 
les  alternatives  d’augmentation  et  de  di- 
minution des  flueurs  blanches  qu’on  ob- 
serve si  fréquemment  chez  les  femmes 
atteintes  de  leucorrhée  continue. 

Le  plus  ordinairement , lorsque  l’écou- 
lement leucorrhéique  est  peu  abondant 
et  qu’il  ne  se  manifeste  qu’à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  , les 
femmes  n’éprouvent  aucune  altération 
appréciable  dans  leur  santé  générale  , 
c’est  tout  au  plus , si  pendant  l’existence 
de  leurs  pertes  elles  ressentent  un  peu  de 
fatigue  générale  et  quelques  tiraillements 
d’estomac.  Mais  au  contraire  lorsque  les 
flueurs  blanches  sont  copieuses  et  quelles 
n’ont  aucune  interruption,  lorsque  sur- 
tout elles  existent  depuis  longtemps , elles 
s’accompagnent  de  troubles  prononcés 
dans  les  principales  fonctions  et  en- 
traînent même  le  plus  souvent  l’affaiblis- 
sement et  la  détérioration  de  la  consti- 
tution. 

Les  symptômes  les  plus  constants  se 
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manifestent  du  côté  de  l’appareil  digestif  ; 
les  femmes  se  plaignent  de  douleurs  , de 
pesanteurs  et  de  tiraillements  dans  la  ré- 
gion épigastrique.  Souvent  elles  éprou- 
vent un  sentiment  de  besoin  et  de  défail- 
lance qu’elles  soulagent  passagèrement 
en  prenant  un  peu  d’aliments  ou  quel- 
ques toniques  ; dans  quelques  cas  on  ob- 
serve des  nausées  et  même  des  vomisse- 
ments. La  pression  épigastrique  loin 
d’augmenter  ces  phénomènes  , semble 
même  les  diminuer  chez  quelques 
femmes.  En  général  l’appétit  est  con- 
servé , mais  il  est  irrégulier,  capricieux 
et  porte  souvent  sur  des  substances  peu 
alibiles.  Les  digestions  quoique  lentes  et 
parfois  difficiles  finissent  cependant  par 
s’effectuer.  Une  sensation  de  malaise  et 
de  faiblesse  générale  , de  la  céphalalgie  , 
des  vertiges , des  éblouissements  , des 
lipothymies,  de  la  paresse  pour  les  mou- 
vements du  corps  , des  douleurs  dans  les 
membres  et  surtout  entre  les  épaules  , 
sont  des  phénomènes  qui  souvent  se 
joignent  aux  désordres  des  fonctions  di- 
gestives et  viennent  compléter  le  tableau 
des  symptômes  qu’on  peut  observer  chez 
les  leucorrhéiques.  Ces  symptômes,  que 
tous  les  auteurs  s’accordent  à considérer 
comme  des  effets  sympathiques  de  l’affec- 
tion utérine  , présentent  des  variations 
dans  leur  intensité  qui  sont  toujours  pro- 
portionnées à la  plus  ou  moins  grande 
abondance  de  l’écoulement  leucorrhéique. 

Les  symptômes  dont  il  vient  d’être 
parlé  ne  peuvent  pas  persister  longtemps 
sans  porter  une  atteinte  plus  ou  moins 
profonde  à la  constitution  générale  , aussi 
les  femmes  qui  sont  en  proie  à une  leu- 
corrhée abondante,  opiniâtre,  que,  par 
ces  motifs , les  auteurs  ont  appelée  consti- 
tutionnelle , tombent  dans  l’amaigrisse- 
ment et  le  marasme  ; elles  ont  le  visage 
pâle,  maigre  ou  bouffi;  la  peau  est  bla- 
farde ou  décolorée  , les  yeux  sont  ternes  , 
cernés  , les  regards  languissants  ; elles 
ne  peuvent  se  livrer  au  moindre  exercice 
sans  éprouver  des  palpitations  et  de  l’es- 
soufflement; les  facultés  intellectuelles  et 
sensoriales  s’affaiblissent  , et  quelque- 
fois même  elles  arrivent  à la  mélancolie 
ou  à l’hypocondrie  : cependant  il  est  bon 
de  remarquer  qu’il  est  fort  rare  que  la 
leucorrhée  simple  conduise  à un  état 


grave,  et  que  la  plupart  des  cas  de  leu- 
corrhée terminée  par  le  marasme  et  la 
mort  , rapportés  par  les  auteurs  , étaient 
accompagnés  de  quelque  lésion  organi- 
que à laquelle  il  est  plus  rationnel  de 
rapporter  la  plus  grande  partie  des  acci- 
dents. 

Une  opinion  généralement  reçue,  c’est 
que  les  femmes  atteintes  de  leucorrhée 
ont  peu  de  penchant  pour  les  plaisirs  de 
1 amour  ; cependant  nous  ferons  observer 
avec  MM.  Blatin  et  Nivet  (Loc.  cit.  , 
p.  234)  que  les  deux  tiers  des  Parisiennes 
et  des  habitantes  des  grandes  villes  sont 
leucorrhéiques  , et  certainement  rien  ne 
prouve  qu  elles  se  livrent  moins  aux  rap- 
prochements sexuels  que  les  femmes  de 
la  campagne  chez  lesquelles  les  flueurs 
blanches  sont  beaucoup  moins  com- 
munes. Les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  ont  même  été  conduits  par  les  faits 
qu  iis  ont  observés  , à croire  que  la 
phïegœorrhée  n’empêche  pas  les  femmes 
de  se  livrer  avec  passion  au  coït,  et  que 
parfois  cette  maladie  semble  augmenter 
leur  penchant  à la  luxure. 

On  a encore  avancé  que  les  îeucor- 
rhéiques  étaient  la  plupart  du  temps  sté- 
riles; pour  éclairer  cette  question  nous 
| invoquerons  de  nouveau  les  observations 
de  MM.  Blatin  et  Nivet.  « Nous  avons  fait 
| un  relevé  statistique  des  femmes  affectées 
de  phîegmorrhées  ou  de  catarrhes  utérins 
chroniques  , et  qui  se  sont  exposées  à de- 
venir enceintes;  voilà  quel  a été  le  ré- 
sultat de  nos  recherches  : 

» Sept  avaient  depuis  leur  enfance  des 
écoulements  blancs  continus,  et  néan- 
moins quatre  d’entre  elles  avaient  eu  plu- 
sieurs enfants; 

» Cinquante  étaient  affectées  de  phleg- 
morrhées  intermittentes , et  parmi  elles  , 
vingt  étaient  devenues  mères  ; les  autres 
femmes  étaient  encore  très-jeunes  , et 
s’étaient  exposées  depuis  très-peu  de 
temps  à concevoir,  et  peut-être  en  pre- 
nant des  précautions  capables  d’empêcher 
la  fécondation. 

» On  voit  d’après  ce  relevé,  que  les 
hypersécrétions  de  l’utérus  n’empêchent 
pas  la  conception,  d’une  manière  ab- 
solue. Nous  avons  vu  souvent  des  femmes 
affectées  de  catarrhes  utérins  chroniques , 
devenir  enceintes,-  mais  souvent  aussi 
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l'accouchement  a eu  lieu  avant  le  terme 
ordinaire.  Ajoutons  à cet  exposé  que 
dans  les  grandes  villes  où  les  phlegmor- 
rhées  et  lesinllammationschroniques  de  la 
matrice  sont  si  communes,  le  nombre  des 
naissances  est  à peu  près  le  môme  que 
dans  les  campagnes.  » (Blatin  et  Nivet , 
loc.  cil.,  p.  235  ) 

Diagnostic.  Les  médecins  qui  ont  com- 
pris sous  le  nom  de  leucorrhée  tous  les 
écoulements  non  sanguins  provenant  de 
l’utérus  et  du  vagin,  ont  surtout  pris 
soin  de  distinguer  les  unes  des  autres 
les  nombreuses  espèces  qu’ils  ont  ad- 
mises dans  cette  maladie;  c’est  ainsi  que 
pour  eux  il  existe  une  leucorrhée  syphi- 
litique , une  leucorrhée  cancéreuse  , etc. 
Mais  nous  qui  ne  reconnaissons  qu’une 
seule  espèce  de  leucorrhée  due  à l’ hyper- 
crinie idiopathique  de  lamuqueuse  utéro- 
vaginale  , nous  devons  surtout  nous  ap- 
pliquer à donner  les  caractères  propres  à 
diagnostiquer  la  leucorrhée  proprement 
dite  , des  altérations  diverses  de  l’utérus 
et  du  vagin  qui  dorment  lieu  à un  écou- 
lement qui  pourrait  être  confondu  avec 
les  fiueurs  blanches. 

L'inflammation  catarrhale  du  vagin  et 
celledel’uîérus  sontles  affections  qu’il  est 
le  plus  facile  de  confondre  avec  la  leucor- 
rhée simple;  il  suffira  toutefois  de  se  rap- 
peler, pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic, 
que  la  vaginite  et  le  catarrhe  utérin  s’ac- 
compagnent toujours  à un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  de  symptômes  locaux 
phlegmasiques , comme  la  douleur,  la 
chaleur,  la  tension  des  parties;  phéno- 
mènes qui  sont  notablement  augmentés 
par  la  marche  et  la  fatigue,  et  qu’on  n’ob- 
serve jamais  dans  la  simple  phlegmorrhée  ; 
et  en  outre  que  l’écoulement  qui  se  ma- 
nifeste dans  ces  cas  est  toujours  plus  ou 
moins  coloré  en  jaune  ou  en  verdâtre  , et 
qu’il  jouit  de  propriétés  stimulantes  par- 
fois très-prononcées  , tandis  que  les 
pertes  leucorrhéiques  conservent  à peu 
près  toutes  les  qualités  du  mucus  normal, 
sauf  la  quantité  qui  en  est  augmentée. 
Dans  les  cas  où  la  considération  des  symp- 
tômes ne  suffirait  pas  pour  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie  , l’exploration  par  le 
spéculum  dissipera  tous  les  doutes;  en 
effet,  s’il  existe  une  vaginite,  lamu- 
queuse apparaîtra  injectée , rouge  , tu- 


méfiée au  moins  dans  quelques-uns  de 
ses  points  ; si  au  contraire  l’écoulement 
n’est  dû  qu’à  une  simple  plegmorrhée,  on 
ne  trouvera  aucun  changement  appré- 
ciable dans  la  couleur  et  l’épaisseur  du 
col  utérin  et  de  la  muqueuse  vaginale  , 
seulement  ces  parties  paraîtront  plus 
molles  et  plus  humides  : il  faut  convenir 
néanmoins  que  le  diagnostic  pourrait  of- 
frir quelques  difficultés  dans  des  cas  de 
catarrhe  utérin  chronique  et  peu  intense 
alors  que  le  vagin  reste  sain , car  l’examen 
par  le  spéculum  n’éclaire  pas  sur  l’état  pa- 
thologique de  la  muqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  utérine  , et  il  pourrait  se  faire  que 
l’absence  ou  le  peu  de  développement  des 
symptômes  locaux  , ainsi  que  les  carac- 
tères de  la  matière  de  l’écoulement  lais- 
sassent dans  le  doute.  Mais  qu’on  n’oublie 
pas  combien  est  peu  tranchée  la  ligne  de 
démarcation  qui  sépare  les  hypercrinies 
des  muqueuses  de  l'inflammation  légère 
et  chronique  de  ces  membranes  ; à tel 
point  que  pour  certains  pathologistes  la 
simple  augmentation  de  sécrétion  est  un 
signe  suffisant  du  premier  degré  phleg- 
masique , même  en  l’absence  de  tout 
autre  phénomène  local.  Nous  n'adoptons 
pas  cette  manière  de  voir,  mais  nous 
avouons  que  dans  quelques  cas  la  limite 
à tracer  entre  ces  deux  états  patholo- 
giques est  fort  incertaine , d’autant  plus 
qu’il  peut  arriver  qu’une  véritable  inflam- 
mation catarrhale  se  transforme  en  une 
simple  phlegmorrhée  et  vice  versâ.  Dans 
tous  les  cas  ce  qu’il  importe  le  plus  au 
praticien  de  savoir,  c’est  que  les  cas  qui 
pourraient  donner  lieu  à de  pareilles  dif- 
ficultés de  diagnostic  , ne  causeraient , 
du  moins , aucune  méprise  thérapeu- 
tique ; puisque  dans  l’une  et  l’autre  cir- 
constance le  traitement  est  à peu  de  chose 
près  identique. 

Un  examen  , môme  médiocrement  at- 
tentif, suffira  toujours  pour  faire  distin- 
guer la  leucorrhée  des  écoulements  symp- 
tomatiques qui  accompagnent  les  lésions 
nombreuses  de  l’utérus  ; tels  que  les  po- 
lypes , les  divers  engorgements  du  col 
avec  ou  sans  ulcérations  , les  squirrhes  , 
les  cancers  , etc. , etc.  Sans  entrer  dans 
des  détails  du  diagnostic  différentiel  de  la 
leucorrhée  avec  chacune  de  ces  maladies, 
nous  dirons  que  les  principaux  signes 
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diagnostiques  se  tirent  : de  l’examen  de 
la  matière  des  pertes,  qui  ne  se  présente 
pas  dans  ces  maladies  comme  dans  les 
îlueurs  blanches , avec  les  caractères  phy- 
siologiques du  mucus  utéro-vaginal  ; 
mais  qui,  au  contraire,  peut  être,  selon  les 
cas,  colorée , sanguinolente  , purulente, 
fétide  , etc-  ; de  la  considération  du  mode 
de  développement  et  des  symptômes 
locaux  et  généraux  de  la  maladie  ; enlin 
et  surtout  de  l’exploration  par  le  toucher 
et  le  spéculum. 

La  leucorrhée  simple  ou  l’hypersécré- 
tion de  la  muqueuse  génitale  a été  divisée 
en  active  et  passive  ou  sthénique  et  as- 
thénique, et  il  importe  au  médecin  de 
distinguer  ces  deux  formes  de  l’affection 
leucorrhéique  qui  n’ont  pas  été  admises 
par  une  théorie  purement  spéculative  , 
mais  par  l’observation  rigoureuse  des 
faits;  la  nature  des  causes  qui  ont  pro- 
duit ou  qui  entretiennent  la  maladie  , les 
lumières  tirées  de  l’état  général  des  ma- 
lades , sont,  plus  que  l’examen  des  symp- 
tômes les  moyens  de  distinguer  si  une 
leucorrhée  est  active  ou  passive.  « Lors- 
que la  phlegmorrhée  ou  hypersécrétion 
simple  se  manifeste  chez  une  femme  ro- 
buste, bien  portante,  et  qui  a abusé  du 
coït  ou  de  l'onanisme  , on  doit  présumer 
que  la  maladie  est  due  à une  irritation 
sécrétoire  ; mais  quand  l’hypercrinie  sur- 
vient sous  l'influence  de  causes  débili- 
tantes, chez  une  personne  maigre  , ché- 
tive , anémique  , d’un  tempérament  lym- 
phatique ou  lymphatico-nerveux  ; que 
l’écoulement  diminue  quand  la  malade 
prend  des  forces  , fait  usage  d’une  ali- 
mentation réparatrice  , de  médicaments 
toniques  et  excitants,  on  est  autorisé  à 
regarder  cette  augmentation  de  sécré- 
tion comme  tenant  à l’atonie  de  la  mu- 
queuse géniîale  ou  même  à un  affaiblis- 
sement de  toute  l’économie.  » (Blatin  et 
JN’ivet , ouv.  cité  , p.  61.) 

Pronostic , terminaison.  Il  est  rare 
que  la  leucorrhée  constitue  une  maladie 
grave;  toutefois,  lorsque  l’écoulement  est 
ancien , continu  et  très-abondant  , i!  af- 
faiblit la  constitution  tout  entière  , dé- 
termine l’amaigrissement , et  plonge  les 
malades  dans  un  état  de  souffrance  et 
d’abattement  continuel  ; il  est  même 
présumable  que  dans  beaucoup  de  cas  la 


leucorrhée  prédispose  à contracter  des 
affections  graves , mais  on  ne  doit  pas 
admettre  avec  quelques  auteurs  qu’elle 
peut,  en  l’absence  de  toute  complication, 
entraîner  le  marasme  , la  fièvre  hectique 
et  la  mort.  Quoique  la  leucorrhée  ne 
porte  pas  une  atteinte  directe  aux  jours 
des  malades,  elle  est  la  plupart  du  temps 
une  affection  importante  par  son  opiniâ- 
treté et  par  les  troubles  fonctionnels  dont 
elle  s'accompagne  ; mais  le  degré  de 
gravité  qu’elle  peut  présenter  sous  ce 
rapport  est  très-variable.  C’est  ainsi  qu’on 
obtient  assez  facilement  la  guérison  des 
tlueurs  blanches  qui  sont  entretenues  par 
des  causes  purement  locales  chez  des  per- 
sonnes dont  la  santé  générale  est  bonne  ; 
il  suffit  alors  le  plus  souvent  de  faire 
cesser  l’action  des  causes  et  de  soumettre 
les  malades  au  repos  , pour  voir  l'écoule- 
ment diminuer,  puis  disparaître  complè- 
tement ; mais  quand  au  contraire  la  leu- 
corrhée est  liée  à une  modification  géné- 
rale de  l’économie,  et  qu’il  existe  un 
tempérament  mou  , lymphatique  ou  lym- 
phatico-nerveux , la  maladie  est  alors 
très-rebelle  et  ne  permet  guère  d’es- 
pérer la  guérison  complète. 

En  résumé  les  circonstances  qui  auto- 
risent à porter  un  pronostic  grave  , quant 
à la  duree  de  la  maladie,  sont  l’abon- 
dance de  l’écoulement,  sa  continuité, 
son  ancienneté  et  surtout  les  considéra- 
tions tirées  de  la  constitution  et  de  la 
santé  générale  des  malades.  L’hérédité 
quand  elle  existe  est  une  condition  des 
plus  fâcheuses.  On  devra,  au  contraire  , 
penser  que  la  leucorrhée  cédera  plus  ou 
moins  facilement  à un  traitement  ra- 
tionnel , lorsqu’elle  est  récente , peu 
abondante  et  qu’elle  se  manifeste  avec 
des  intermittences,  surtout  si  ces  condi- 
tions favorables  se  rencontrent  chez  une 
femme  bien  portante  du  reste  et  d’une 
bonne  constitution.  L’intermittence  n’est 
favorable  à la  guérison  que  dans  les  cas 
où  elle  ne  se  rapporte  pas  aux  périodes 
menstruelles  ; car  il  est  fort  difficile,  sinon 
impossible  , de  faire  cesser  les  flueurs 
blanches  qui  précèdent  ou  qui  suivent 
immédiatement  les  règles. 

Dans  quelques  cas  rares  on  a vu  la 
leucorrhée  se  terminer  heureusement  en 
même  temps  qu’apparaissaient  des  diar- 
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rhées , des  sueurs  copieuses , locales  et 
générales  , spontanées  ou . provoquées. 
D’autres  fois  les  flueurs  blanches  ont  cessé 
à la  suite  d’une  violente  secousse  res- 
sentie par  l’organisme.  On  trouve  dans 
les  annales  de  Wratislaw  (Tentamen  28, 
ann.  1724.)  l'observation  d’une  fille  de 
quarante-huit  ans  , qui  était  tombée  dans 
le  marasme  , après  une  leucorrhée  con- 
tinuelle qui  durait  depuis  huit  ans  ; sa 
maladie  ayant  été  jugée  incurabte , la  ma- 
lade s’embarqua  sur  mer,  pour  retourner 
dans  sa  famille  : elle  eut  des  vomisse- 
ments longtemps  prolongés  / parce  qu’un 
vent  contraire  empêchait  de  faire  voile  ; 
mais  elle  retira  un  grand  avantage  de  ces 
vomissements,  quoiqu’on  s’attendît  qu’elle 
en  mourrait  dans  le  vaisseau;  car  étant 
débarquée  , elle  ne  vit  plus  couler  sa 
leucorrhée  et  elle  recouvra  insensible- 
ment la  santé. 

Quelquefois  l’établissement  régulier  de 
la  puberté  et  de  la  menstruation  a fait 
cesser  un  écoulement  leucorrhéique  qui 
tourmentait  de  jeunes  filles  depuis  long- 
temps. D’autres  fois,  mais  plus  rarement, 
la  leucorrhée  a été  avantageusement  mo- 
difiée par  la  grossesse  et  l’accouchement. 

La  suppression  brusque  des  écoule- 
ments leucorrhéiques  a été  suivie  très- 
souvent  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 
Les  causes  qui  déterminent  le  plus  ordi- 
nairement cette  suppression  sont  un  trai- 
tement intempestif  par  les  astringents  lo- 
caux ou  généraux  ; les  émotions  morales 
vives  , les  refroidissements  subits  , etc. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas  on  aurait  tort 
de  considérer  la  disparition  des  flueurs 
blanches , comme  la  cause  déterminante 
d’une  maladie  dont  le  développement  a 
coïncidé  avec  cette  disparition  ; très- 
souvent  , au  contraire  , c’est  la  nouvelle 
affection  qui  , agissant'àla  manière  des 
révulsifs , a amené  la  cessation  de  l’écou- 
lement leucorrhéique. 

Les  maladies  qui  peuvent  succéder  aux 
flueurs  blanches  sont  nombreuses  et  va- 
riées. Dans  quelques  cas  l’influence  mé- 
tastatique se  porte  sur  les  organes  de  la 
respiration  et  il  en  résulte  de  la  toux,  de 
l’oppression , des  hémoptysies  , et  enfin 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire : w Nous  avons  connu  une  jeune 
temme  atteinte  de  leucorrhée  et  d’engor- 


gement de  l’utérus  depuis  longues  années  ; 
elle  voulut  en  être  guérie  , et  dès  que  le 
flux  utérin  fut  dissipé  , elle  éprouva  des 
hémoptysies  et  tous  les  accidents  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  ; heureuse- 
ment elle  fit.  sur  ces  entrefaites  une  fausse- 
couche  qui  ramena  la  fluxion  utérine  et 
la  leucorrhée  : tous  les  phénomènes  mor- 
bides qui  s’étaient  développés  du  côté  du 
poumon  cessèrent  en  peu  de  temps.  Ce 
fut  alors  qu’elle  se  mit  entre  nos  mains 
pour  être  de  nouveau  guérie  de  la  leucor- 
rhée qui  l’incommodait  Nous  nous  refu- 
sâmes positivement  à rien  faire  qui  pût 
supprimer  cette  sécrétion  morbide,  avant 
que  la  maladé  consentit  à l’application 
d’un  large  cautère  au  bras.  Le  cautère 
fût  appliqué  : l’affection  utérine  fut  ai- 
sément guérie  et  la  poitrine  ne  redevint 
pas  malade.»  (Trousseau  et  Pidoux , 
Traité  de  thérapeut.  , t.  n , p.  54.) 

L’observation  suivante  recueillie  par 
M.  Louis , offre  un  autre  exemple  du 
danger  de  la  suppression  brusque  de  la 
leucorrhée,  cc  Une  femme  âgée  de  qua- 
rante ans  , avait  , depuis  plusieurs  an- 
nées, un  écoulement  vaginal  abondant 
qui  fut  supprimé  par  une  émotion  mo- 
rale. Dès  lors  l’appétit  et  les  forces  dimi- 
nuèrent : la  malade  eut  des  douleurs  à 
l’épigastre  et  un  sentiment  d’oppression 
très-pénible.  Elle  maigrit,  travailla  beau- 
coup moins  que  de  coutume  cependant  ; 
trois  mois  après  le  début  des  accidents 
elle  vint  à l’hôpital.  M.  Louis  chercha  à 
rappeler  l’écoulement  , au  moyen  de  la 
vapeur  d’eau  chaude  , au-dessus  de  la- 
quelle la  malade  se  mettait  deux  fois  par 
jour  ; on  eut  aussi  recours  à l’emploi  des 
pédiluves  sinapisés  et  des  sinapismes  ap- 
pliqués à la  partie  interne  des  cuisses. 
L’emploi  de  ces  moyens  fut  suivi  au  bout 
de  huit  jours  , de  la  réapparition  de  l’é- 
coulement. Les  accidents  avaient  complè- 
tement disparu , dix  jours  avant  la  sortie 
de  la  malade.  » ( Journ . hebdom.  1830 , 
p.  23.  Compte  rendu  de  la  clinique  de 
M.  Louis.) 

Plusieurs  auteurs  citent  diverses  affec- 
tions cutanées  , telles  que  des  dartres  , 
des  éruptions  de  miliaire  , de  purpura  , 
d’eczéma,  etc.  Hoffmann  (t.  ii  , p.  63) 
parle  d’une  dame  de  trente  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  , qui  fut  prise  d’ac- 
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cès  d’hystérie  et  chez  laquelle  se  déve- 
loppa une  tumeur  volumineuse  dans  l’aine, 
après  qu’elle  eut  vu  ses  flueurs  blanches 
disparaître  , pour  être  restée  assise  sur 
l’herbe  à nu  dans  son  jardin.  Chez  un 
certain  nombre  de  malades  la  suppression 
intempestive  d’une  leucorrhée  donne  lieu 
à des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
à de  la  céphalalgie  , ou  à des  douleurs 
arthritiques. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  signalé  tous  les 
accidents  morbides  mentionnés  par  les  au- 
teurs, comme  s’étant  développés  consé- 
cutivement à la  brusque  suppression  des 
pertes  leucorrhéiques  ; les  cas  que  nous 
avons  cités  sont  seulement  des  exemples 
choisis  au  milieu  de  beaucoup  d’autres. 
De  là  découle  un  principe  important  pour 
le  praticien  , à savoir  qu’il  faut  mettre  la 
plus  grande  circonspection  dans  Remploi 
des  astringents  locaux , lorsqu’il  s’agit 
d’une  leucorrhée  ancienne  , et  pour  ainsi 
dire  constitutionnelle  ; c’est  d’ailleurs  un 
point  que  nous  développerons  davantage 
à l’occasion  du  traitement. 

Traitement . Les  moyens  auxquels  le 
médecin  a recours  pour  guérir  la  leucor- 
rhée diffèrent  selon  les  causes  et  ie  carac- 
tère de  l’écoulement,  selon  l’organisation 
de  la  malade,  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  elle  est  placée  , etc.  Les  nom- 
breux agents  mis  en  usage  pour  combattre 
la  leucorrhée  appartiennent  ou  à l’hy- 
giène ou  à la  thérapeutique  proprement 
dite;  nous  diviserons  donc  le  traitement 
générai  decetteaffection  en  traitement  hy- 
giénique eten traitement  médicamenteux. 

Traitement  hygiénique.  Nous  avons  vu 
dans  l’étiologie  que  la  leucorrhée  se  dé- 
veloppait presque  toujours  sousl’influence 
de  conditions  anti-hygiéniques.  Le  pre- 
mier soin  du  médecin  sera  donc  de  s’en- 
quérir du  genre  de  vie  de  la  malade  : il  y 
découvrira  presque  constamment  une  ex- 
plication de  son  mauvais  état  sanitaire,  et 
s’efforcera  d’annuler  l’action  de  la  cause 
présumée.  Lorsque,  par  exemple  , Fécou- 
lement  est  une  irritation  sécrétoire , et 
la  malade  d’une  bonne  constitution , il 
s’agira  souvent  d’une  simple  leucorrhée 
accidentelle,  et  on  en  obtiendra  la  ces- 
sation en  prenant  du  repos,  quelques 
bains,  en  ne  se  livrant  pas  au  coït,  en 
supprimant  le  café  au  lait,  la  chaufferette, 


etc.,  selon  la  cause  efficiente  des  llueurs 
blanches.  Mais  lorsque  au  contraire  le  su- 
jet leucorrhéique  offrira  les  attributs  d’un 
tempérament  lymphatique  inné  ou  acquis, 
l’écoulement  est  alors  constitutionnel;  ce 
n’est  qu’à  la  longue,  après  avoir  modifié 
le  régime  hygiénique  tout  entier  qu’on 
parvient  à réprimer  ces  sortes  de  leucor- 
rhées, encore  faut-il  que  les  agents 
pharmaceutiques  viennent  s'adjoindre  aux 
puissantes  ressources  de  l’hygiène. 

Si  la  malade  habite  une  maison  som- 
bre, située  dans  un  lieu  bas,  où  ne  par- 
vient qu’un  air  froid  et  humide,  il  faudra, 
à moins  d’impossibilité  , la  faire  sortir  de 
sa  demeure  insalubre,  et  la  mettre  à même 
de  respirer  un  air  sec,  modérément  chaud 
et  fréquemment  renouvelé.  Les  vêlements 
insuffisants,  que  nous  avons  indiqués 
comme  des  causes  de  la  maladie,  devront 
être  abandonnés  et  remplacés  parue  mode 
d’habillement  qui  garantira  mieux  du 
froid  humide.  On  conseillera  donc  l’usage 
de  gilets , de  ceintures  et  de  caleçons  de 
flanelle.  Les  personnes  qui  suent  habituel- 
lement des  pieds  s’astreindront  à changer 
souvent  de  bas  et  à porter  des  chaussures 
imperméables.  Plus  que  d’autres,  pen- 
dant les  mauvaises  saisons,  ces  person- 
nes éviteront  de  laisser  les  pieds  appliqués 
sur  un  sol  froid,  humide,  carrelé,  dallé; 
elles  y entretiendront  une  douce  chaleur 
en  les  plaçant  sur  une  de  ces  boîtes  con- 
tenant de  l’eau  chaude  ou  de  l’air 
échauffé;  l’adoption  de  ces  sacs  en  four- 
rure dits  chancelières  est  encore  un  bon 
moyen  de  soustraire  les  pieds  à Faction 
de  l’air  froid  et  humide  ; aussi  commence- 
t-il  à se  propager,  du  moins  dans  les  clas- 
ses aisées.  Les  femmes  des  campagnes, 
moins  sujettes  d’ailleurs  à la  leucorrhée 
que  celles  des  villes,  protègent  leurs  pieds 
contre  l’humidité  froide  en  continuant  à 
chausser  le  sabot.  MM.  IL  B latin  et 
F.  Nivet  recommandent  les  sabots  comme 
très-salubres  aux  personnes  qui  ne  sont 
pas  riches  (loc.  cit p.  283) . Les  lotions  et 
injections  d’eau  fraîche,  les  bains  tempé- 
rés, ceux  de  rivière,  secondés  par  l’exer- 
cice de  la  natation , sont  favorables  aux 
personnes  affectées  d’écoulements  leucor- 
rhéiques. 11  en  est  de  même  des  bains  de 
mer  et  des  bains  d’eaux  minérales.  (Voyez 
Traitement  médicamenteux.) 
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Les  bains  russes , les  bains  de  vapeur 
simples  ou  aromatiques  et  le  massage 
pourront  rendre  de  grands  services  au 
praticien  qui  les  conseillera  à propos,  se- 
lon les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

En  général , le  régime  alimentaire  des 
leucorrhéiques  devra  subir  quelques  ré- 
formes. Nous  ne  dirons  pas,  même  lors- 
qu’il sera  question  de  personnes  lympha- 
tiques, gorgez-les  de  viandes  noires,  sa- 
turez-les  de  mets  aromatiques  et  échauf- 
fants, mais  défendez  à ces  malades  les 
aliments  qui  sont  reconnus  nuisibles,  et 
toutes  les  fois  qu’elles  pourront  le  faire, 
engagez-lesà  manger,  tantôt  des  viandes 
de  poulet,  de  pigeon,  de  mouton,  etc., 
mais  à ne  pas  satisfaire  entièrement 
leur  appétit  avec  une  nourriture  animali- 
sée.  Conseillez-îeur  de  se  faire  servir 
dans  un  même  repas  quelques  légumes 
herbacés,  quelques  compotes  de  fruits. 
La  boisson  ordinaire  des  leucorrhéiques 
sera  du  bon  vin  coupé  avec  une  notable 
quantité  d’eau  commune,  et  dans  quelques 
cas  mêlé  avec  de  l’eau  gazeuse  simple  ou 
ferrugineuse. 

Si  la  profession  des  malades  les  con- 
traint à une  vie  trop  sédentaire,  à rester 
dans  une  atmosphère  froide  et  humide , 
il  faudra  discontinuer  cette  profession 
sous  peine  de  prolonger  et  d’aggraver  leur 
maladie.  On  ne  condamnera  pas  pour  cela 
les  femmes  à une  oisiveté  complète  qui  ne 
tarderait  pas  à avoir  un  effet  fâcheux  ; les 
distractions  et  les  mouvements  muscu- 
laires auxquels  les  obligeront  diverses  oc- 
cupations spéciales  à leur  sexe  auront  une 
heureuse  influence  lorsqu’elles  ne  seront 
en  rapport  qu’avec  d'honnêtes  et  chastes 
personnes.  « Il  faut  éviter,  principale- 
)>  ment  quand  elles  approchent  de  la  nu- 
» bilité  (les  jeunes  filles ),  tout  ce  qui 
» pourrait  éveiller  des  désirs  précoces, 
))  tels  que  propos  à double  sens , lecture 
» et  langage  obscènes,  mais  surtout  les 
))  mauvais  exemples  et  les  insinuations 
» dangereuses  , des  manœuvres  qui  entre- 
» tiennent  toujours  sur  des  parties  si  ex- 
)>  citables  une  irritation  continuelle  dont 
» les  conséquences  ne  peuvent  être  que 
» fort  graves. 

» L’art  d’occuper  les  jeunes  personnes 
y>  à toutes  les  heures  du  jour  par  des  étu- 
» des  variées  sera  d’un  grand  secours  pour 


» remplir  cette  tâche,  et  les  préceptes 
» d’une  morale  douce  et  persuasive  seront 
» des  auxiliaires  fort  utiles.  » (Lagneau, 
Rép.  gén.  des  sc.  méd loc.  cit.) 

Les  jeunes  fdles  et  les  femmes  chez 
lesquelles  la  leucorrhée  semble  causée  et 
entretenue  par  des  affections  tristes  de 
Famé , retireront  un  grand  bienfait  de  cet 
art  d’occuper,  d’exercer,  de  distraire  hy- 
giéniquement. Pour  ces  personnes,  et 
même  pour  toutes  les  leucorrhéiques,  cer- 
tains exercices  gymnastiques  en  plein  air, 
les  voyages,  le  séjour  dans  les  lieux  favo- 
risés de  sources  minérales,  réunissent 
beaucoup  de  conditions  qui  améliorent 
leur  état  sanitaire. 

Traitement  médicamenteux . Nous  at- 
tachons une  grande  importance  ici  au 
traitement  hygiénique,  mais  nous  avouons 
que  souvent  il  ne  pourrait  suffire,  et  qu’il 
devient  alors  nécessaire  de  lui  adjoindre 
quelques  ressources  pharmaceutiques.  Les 
médicaments  les  plus  vantés  sont  des  to- 
niques, des  excitants,  des  dérivatifs. 

La  médication  tonique  stimulante,  ou 
traitement  général,  a pour  hui  de  forti- 
fier, d’exciter  l’économie  tout  entière  ; elle 
est  opportune  dans  les  cas  de  leucorrhées 
constitutionnelles  , chez  les  femmes  lym- 
phatiques , débilitées , car  il  faut  alors 
modifier  puissamment  l’organisme.  Les 
substances  toniques  végétales  le  plus  van- 
tées sont  les  préparations  de  quinquina  , 
de  gentiane,  de  quassie  amère,  de  co- 
lumbo,  de  ratanhia,  de  monésia,  de  tan- 
nin, de  petite  centaurée,  de  chardon 
bénit,  etc.,  administrées  sous  les  formes 
et  aux  doses  ordinaires.  La  tisane  d’au- 
née  a été  recommandée  par  Mi\l.  Belens 
etGibert;  elle  a procuré  des  guérisons 
sous  les  yeux  de  ces  médecins  Une  sub- 
stance minérale  tonique  par  excellence  , 
nous  voulons  dire  le  fer,  est  d’un  grand 
secours  dans  le  traitement  de  certaines 
leucorrhées  : les  préparations  martiales 
les  plus  usitées  sont  aujourd’hui  les  pi- 
lules de  Blaud,  surtout  modifiées  par 
M.  F.  Boudet;  lelactate  de  fer,  le  citrate 
de  fer,  etc.  ; les  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses, particulièrement  celles  de  Spa, 
de  Forges,  d’Aumale,  de  Pyrmont.  Ces 
composés  ferrugineux  sont  spécialement 
indiqués  dans  les  cas  de  (lueurs  blanches 
avec  état  chlorotique.  (Y.  pour  plus  de 
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détails  sur  les  médicaments  ferrures,  le 
chapitre  réservé  à la  chlorose.) 

Les  agents  stimulants  généraux  sont 
parfois  d’une  utilité  incontestable;  les 
médicaments  de  cet  ordre  possèdent , 
comme  on  sait , des  propriétés  énergi- 
ques ; on  y trouve  la  menthe  , la  mélisse  , 
la  cannelle  , la  vanille  , les  térébenthi- 
nes, etc. 

Dans  le  traitement  de  la  leucorrhée 
atonique,  on  prescrit  soigneusement  les 
infusions  aromatiques  de  mélisse  , d’ar- 
moise , de  sauge  , de  romarin  , de  lierre 
terrestre,  de  basilic,  d'écorce  d’orange 
amère  , etc.  Ces  infusions  sont  préparées 
comme  clans  d’autres  circonstances , avec 
4 à 8 grammes  de  substances  végétales , 
et , eau  bouillante , 1000  grammes. 

Parmi  les  médicaments  stimulants , il 
en  est  qui  passent  pour  avoir  la  propriété 
de  diminuer  les  flux  muqueux  des  voies 
génito-urinaires;  ce  sont  : les  différents 
baumes  ; ceux  de  copahu  , de  Tolu  ou  du 
Pérou  sont  le  plus  généralement  em- 
ployés. On  les  remplace  souvent  aussi  par 
la  térébenthine  , la  gomme  ammoniaque  , 
ou  l’infusion  de  bourgeons  de  sapin  du 
nord , substances  auxquelles  on  peut  join- 
dre le  poivre  cubèbe , qui  leur  est  ana- 
logue par  sa  partie  active  ( Lagneau , 
loc.  cit.). 

Le  copahu,  administré  seul,  a beau- 
coup moins  d’action  sur  les  écoulements 
utéro-vaginaux  que  sur  ceux  qui  pro- 
viennent du  canal  de  l’urètre;  mais,  as- 
socié au  quinquina,  au  sulfate  de  zinc  , 
aux  baumes  de  Tolu , du  Pérou  et  sur- 
tout au  cubèbe , il  a fait  obtenir  des  gué- 
risons. Quelques  médicaments  résineux 
et  balsamiques  ont  encore  été  conseillés; 
ce  sont  : le  mastic,  l’oliban,  le  styrax 
liquide.  M.  Lhéritier  a eu  à se  louer  du 
styrax  liquide  purifié , uni  à la  poudre 
de  réglisse , et  M.  Guibert  parle  avanta- 
geusement du  mélange  de  la  térébenthine 
avec  du  savon  ou  de  la  rue. 

L’action  élective  et  stimulante  du  sei- 
gle ergoté  sur  l'appareil  utérin  a conduit, 
sans  doute,  M.  Bazzoni  à combattre  les 
leucorrhées  anciennes  par  l’ergot  de  sei- 
gle. Sur  huit  malades, septfurent  guéries; 
celle  qui  ne  put  l’être  avait  une  affection 
organique  de  la  matrice.  Depuis,  MM.  Né- 
gri,  Muller y et  d’autres  praticiens,  ont 


employé  ce  médicament  avec  avantage. 
M.~  J.  Cal  lier  wood  a rapporté,  de  son 
côté,  plusieurs  cas  de  leucorrhée,  où  il  a 
employé  avec  succès  l’ergot  de  riz  (An- 
nales anglaises  de  méd.,  1837). 

L’iode  est  un  autre  modificateur  qui 
stimule  heureusement  la  matrice  dans 
certaines  circonstances.  J.  Bell , M.  Pier- 
quin  le  recommandent  dans  la  leucor- 
rhée. M.  Muller  fit  faire  des  frictions 
avec  de  la  pommade  d’iodure  de  potas- 
sium, qui  furent  suivies  de  guérison. 
M.  Gimelle  , en  soignant  une  dame  af- 
fectée de  goitre  , vit  les  (lueurs  blanches 
cesser  chez  cette  personne , sous  l’in- 
fluence du  traitement  iodé.  Ce  médica- 
ment mérite  d’être  plus  souvent  admi- 
nistré qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  ce  jour. 
On  peut  donner,  sous  forme  de  teinture, 
depuis  5 gouttes  jusqu’à  20 , 30  et  plus 
dans  un  verre  d’eau  sucrée.  M.  Sar- 
razin,  médecin  à Saint-Quentin,  a vu 
fréquemment  les  (lueurs  blanches  guérir 
par  l’emploi  des  amandes  amères,  à la 
dose  de  quatre,  malin  et  soir.  Quatre 
onces  ont  suffi  souvent  pour  la  guérison , 
et  rarement  il  a fallu  dépasser  une  demi- 
livre. 

Les  médicaments  excitants  convien» 
nerit  surtout  aux  personnes  lymphatiques, 
nonchalantes,  asthénisées.  On  viendra  en 
aide  à la  médication  stimulante  divisée  , 
en  conseillant  aux  malades  de  boire  de 
l’eau  de  SeStz  , de  Saint-Myon  , ou  quel- 
qu’aulreeau  minérale  acidulée  et  gazeuse, 
et  en  les  engageant  à se  faire  faire  des 
frictions  sur  les  membres  et  le  tronc , 
avec  une  brosse  ad  hoc  ( cette  brosse 
pourra  être  humectée  par  un  liquide  aro- 
matique). 

Le  traitement  dérivatif  se  compose  de 
l’emploi  isolé  ou  combiné  d’agents  dont 
il  va  être  question,  et  dont  l’action  s’exerce 
sur  divers  appareils. 

A la  tête  des  médicaments  dérivatifs  , 
nous  placerons  les  purgatifs  , à cause  des 
nombreux  et  remarquables  succès  qu’ils 
ont  procurés  à Etmuller , à Hoffmann  , 
à Rivière,  à Mead,  en  suivant  sur  ce 
point  les  conseils  de  Galien.  Les  purga- 
tifs qui  paraissent  mériter  la  préférence 
sont  : les  sels  neutres,  la  rhubarbe  et 
l’aloès.  Boerhaave  vante  le  séné,  la  scam- 
monéc,le  jalap.  Van-Swieten  propose 
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sagement  d’employer  d’abord  les  laxatifs, 
et  de  ne  recourir  aux  purgatifs  actifs  que 
s’il  en  est  besoin.  L’influence  des  purga- 
tifs sur  les  flueurs  blanches  ne  se  mani- 
feste pas  généralement  tout  à coup;  il 
faut  en  répéter  l’usage  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  Ces  dérivatifs  conviennent 
principalement  aux  personnes  peu  irri- 
tables et  dont  le  tube  digestif  est  sain. 
Les  formes  et  les  doses  du  médicament 
sont  celles  qui  sont  prescrites  d’ordinaire. 
Le  mélange  des  purgatifs  et  des  toniques 
est  reconnu  pour  être  doué  d’une  effica- 
cité très-grande. 

Les  émétiques  sont  moins  puissants  que 
les  purgatifs.  L’ipécacuanha  a été  em- 
ployé par  Mead;  l’azarum,  par  Fernel 
et  Fonseca.  Les  vomitifs  ne  peuvent  être 
de  quelque  utilité  que  dans  le  cas  d’état 
saburral  des  premières  voies.  Les  siala- 
gogues  sont  considérés  comme  des  moyens 
bien  infidèles.  Cependant,  lors  de  l’épi- 
démie de  JBreslaw,  on  purgeait  les  mala- 
des en  les  faisant  vomir  lorsqu’elles  avaient 
des  nausées;  mais  la  salivation  artificielle 
fut  le  moyeu  le  plus  efficace.  Les  diuré- 
tiques ont  fait  obtenir  parfois  quelques 
avantages.  Les  sudorifiques , en  activant 
la  diaphorèse  , excitent  un  organe  lié  à 
l’utérus  par  d’étroites  sympathies.  Lors- 
que la  leucorrhée  se  développe  après  la 
suppression  de  la  transpiration  , il  est  de 
précepte  de  recourir  tout  d’abord  aux 
sudorifiques. 

En  terminant  l’exposé  du  traitement 
général  de  la  leucorrhée,  nous  citerons 
encore,  mais  seulement  pour  mémoire, 
quelques  médicaments  adoptés  pendant 
un  temps , aujourd’hui  tombés  dans  l’ou- 
bli , tels  que  l’acide  sulfurique , la  ciguë , 
le  colchique  , etc. 

Traitement  local.  Lorsque  l’écoule- 
ment est  une  simple  hypersécrétion , ce 
traitement  peut  être  employé  primitive- 
ment; mais  dans  les  leucorrhées  consti- 
tutionnelles , il  faut  qu’il  soit  précédé  du 
traitement  général. 

« Indépendamment  des  remèdes  pro- 
pres à rétablir  les  forces  générales  , et  à 
réveiller  par  la  voie  intérieure  la  vitalité 
des  organes,  il  convient  quand  on  en  a 
déjà  fait  usage  pendant  un  temps  assez 
long  pour  améliorer  sensiblement  l’état 
de  la  constitution,  et  surtout  lorsque  les 


faibles  symptômes  d’irritation  qui  pour- 
raient avoir  existé  aux  parties  affectées 
sont  entièrement  dissipés;  il  convient, 
dis-je,  d’employer  localement  des  lotions 
et  des  injections  faites  avec  les  infusions 
ci-devant  énumérées , et  dans  les  cas  d’é- 
coulement rebelle  avec  de  l’eau  alumi- 
neuse, la  décoction  de  tan,  l'infusion  vi- 
neuse de  roses  rouges,  la  solution  d’acé- 
tate de  plomb  , ou  celle  de  sulfate  de  zinc 
opiacé.  Un  régime  corroborant  et  l’exer- 
cice seront  toujours  indispensables  pour 
seconder  les  bons  effets  de  ce  traitement.  » 
(Lagneau  , Ilëp.  gén.  des  sc.  méd .) 

Les  moyens  locaux  les  plus  usités  sont 
les  lotions  et  les  injections  vaginales  ; ces 
injections  sont  généralement  douées  de 
propriétés  astringentes.  On  choisit  d’or- 
dinaire à cet  effet  les  infusions  ou  les  dé- 
coctions qui  tiennent  en  solution  de  l'a- 
cide gallique , comme  les  infusions  ou 
décoctions  de  roses  de  Provins  (avec  égale 
quantité  de  vin  rouge),  de  noix  de  galle, 
de  ratanhia,  de  tannin  pur,  additionnées 
parfois  de  laudanum  ou  d’extrait  d’opium. 
Les  injections  peuvent  encore  être  com- 
posées par  une  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent. M.  Ricord,  qui,  l’un  des  premiers, 
a usé  de  ces  injections  , les  pratique  en 
faisant  dissoudre  3 , 4 et  même  5 déci- 
grammes  de  sel  par  30  grammes  d’eau. 
Des  injections  alcalines  (solution  de  car- 
bonate de  soude)  conviennent  lorsque  la 
matière  de  l’écoulement  provient  du 
vagin  et  est  acide.  Le  clyso-pompe  est  un 
instrument  commode  pour  injecter  le 
vagin  ; afin  d’assurer  Faction  du  liquide 
adopté,  on  tâche  qu’il  reste  pendant  quel- 
que temps  en  contact  avec  la  muqueuse 
vaginale.  Les  autres  moyens  locaux  sont 
d’un  usage  plus  restreint,  ce  sont  le  tam- 
ponnement du  vagin  , la  cautérisation  de 
ce  canal , les  injections  intra-utérines. 

MM.  H.  Blatin  et  Nivet  disent  en  par- 
lant des  injections  vaginales  : «Celles  qui 
nous  ont  le  mieux  réussi  sont  les  sui- 
vantes : 1°  les  injections  composées  avec 
l’infusion  de  roses  rouges  et  le  gros  vin  ; 
2°  les  décoctions  de  noix  de  galle,  de  ra- 
tanhia ou  d’écorce  de  chêne  qu’on  rend 
plus  actives  en  y ajoutant  une  petite 
quantité  de  sulfate  d’alumine;  3°  la  so- 
lution d’acétate  neutre  ou  de  sous-acétate 
de  plomb  mêlée  à une  petite  dose  d’ex- 
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trait  d’opium  ou  (le  laudanum  ; 4°  les  in- 
jections renfermant  une  très-petite  por- 
tion de  nitrate  d’argent.  Le  liquide  qui 
sert  à préparer  les  injections  doit  mar- 
quer 10  à 15  degrés  au  thermomètre  cen- 
tigrade. Cependant  quelques  femmes  dar- 
treuses  ou  scrofuleuses  n’ont  pu  sup- 
porter les  injections  froides  , et  nous 
avons  été  obligés  pendant  les  premiers 
jours  de  les  faire  tiédir.  » ( Op.  cit.  , 
p.  310.) 

Le  tamponnement  du  vagin  a été  avan- 
tageusement pratiqué  par  M.  Ricord. 
Ce  chirurgien , à l’aide  d’un  spéculum 
préalablement  introduit , place  dans  le 
vagin  des  tampons  de  charpie  imbibés 
d’une  solution  ordinairement  astringente  : 
depuis , on  a proposé  de  remplacer  la 
charpie  par  la  ouate. 

La  cautérisation  a été  employée  par 
M.  Ricord  , mais  dans  des  cas  de  leucor- 
rhées symptomatiques. 

Les  injections  intra-utérines  ont  fait 
obtenir  des  guérisons  à MM.  Mêlier , 
Ricord , Vidal  et  autres.  M.  Ricord  s’é- 
nonce ainsi  : « Chez  les  malades  franche- 
ment lymphatiques  et  même  scrofuleuses, 
des  fiueurs  blanches  très  - abondantes 
ont  cédé  à des  injections  utérines  faites 
avec  la  solution  suivante.  Pr.  : eau  dis- 
tillée, 3 onces;  teinture  d’iode^  1 gros.  Si 
l’on  veut  obtenir  quelque  chose  de  ce 
traitement , il  doit  être  continué  avec 
beaucoup  de  soin.»  ( Mémoire , Jour, 
des  con.  médico-chir.  , p.  101  , année 
1833.)  M.  Vidal  de  Cassis  s’est  servi 
pour  injections  intra-utérines  d’une  dé- 
coction concentrée  de  feuilles  de  noyer 
ou  d’une  solution  iodée.  (lodure  de  po- 
tassium, 0 gram.  05;  iode,  0 gram.  05; 
eau,  30  gram.) 

L’appareil  nécessaire  se  compose  d’un 
spéculum  , d’une  seringue  à injections 
uréthrales , d’un  tube  d’argent  droit  plus 
long  et  moins  volumineux  qu’une  sonde 
de  femme  , qui  se  termine  par  une  petite 
boule  percée  en  arrosoir. 

Le  spéculum  une  fois  placé  , le  tube 
droit  est  introduit  à travers  le  col  jusque 
dans  la  cavité  de  l’utérus.  La  capacité 
utérine  étant  très-petite  , le  liquide  l’a 
bientôt  remplie,  et  sort  entre  la  canule  et 
les  parois  du  col.  M.  Vidal  désire  fixer 
l’attention  sur  les  quatre  circonstances 


suivantes  : 1°  la  petite  quantité  de  li- 
quide employé  ; 2°  le  petit  diamètre  de  la 
canule;  3°  le  peu  de  force  avec  laquelle 
l'injection  doit  être  poussée  ; 4°  le  retour 
toujours  facile  du  liquide  par  le  col. 

Citons  M.  Vidal  pour  qu’on  sache  par 
lui-même  les  modifications  qu’il  a appor- 
tées à son  procédé  : « Convaincu  1°  qu’il 
y a de  grandes  variétés  dans  l’état  des 
trompes  deFallope,  et  que  les  femmes 
sonttrès-différemmentperméables  ; 2° que 
le  degré  de  perméabilité  ne  peut  être 
prévu,  du  moins  jusqu’à  présent,  j’ai 
mesuré  la  capacité  d’un  bon  nombre  de 
matrices,  et  je  n’injecte  que  le  liquide 
que  peut  contenir  la  matrice  d’une  femme 
qui  n’a  pas  eu  d’enfant.  Cette  capacité  est 
on  ne  peut  plus  bornée,  elle  admet  tout 
au  plus  neuf  grains  de  liquide.  En  n’injec- 
tant que  cette  quantité , on  a donc  la  cer- 
titude de  ne  pas  aller  jusqu’au  péritoine. 
Mais  pour  que  le  liquide  atteigne  la  cavité 
de  la  matrice,  il  faut  que  le  col  soit  dé- 
barrassé des  mucosités , qu’il  soit  conve- 
nablement mouché , ce  qui  n’est  pas  tou- 
jours facile.  Cependant,  par  le  moyen  des 
injections  intra-vaginales,  telles  que  je 
les  ai  décrites , les  difficultés  seront  levées. 

» On  conçoit  qu’avec  un  cîyso-pompe 
ou  une  seringue  à hydrocèle  , il  est  impos- 
sible de  faire  d’une  manière  mesurée  des 
injections  à si  petites  doses  ; le  coup  de 
piston  est  trop  fort.  J’ai  fait  fabriquer 
pour  cela  de  petites  seringues  en  verre 
qui  ressemblent  aux  seringues  pour  l’o- 
reille : j’ai  prolongé  la  canule  afin  de  pou- 
voir me  dispenser  d’un  tube  pour  ajou- 
tage. Dès  que  j’ai  eu  la  plus  entière  cer- 
titude que  les  injections  ainsi  mesurées 
ne  pouvaient  pénétrer  dans  le  péritoine  , 
j’ai  rendu  plus  excitant  le  liquide  injecté, 
je  l’ai  même  rendu  caustique.  Ainsi  main- 
tenant, pour  les  catarrhes  utérins  anciens, 
j’injecte  la  dissolution  de  nitrate  d’ar- 
gent très-concentrée.  Cette  dissolution  est 
faite  au  moment  même  où  les  injections 
vont  être  poussées  dans  l’utérus.  Je  jette 
alors  dans  un  tiers  de  verre  d’eau  le  frag- 
ment de  nitrate  d’argent  que  contient  mon 
porte-caustique;  il  est  bientôt  dissous,  et 
je  charge  la  seringue  avec  ce  caustique 
devenu  liquide.  » ( Patholog . ext.  et  méd . 
opér. , t.  v,  p.  80ù.) 

On  a parlé  d’accidents  formidables  de 
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péritonites  produits  par  ces  injections  et 
signalés  surtout  par  MM.  Bretonneau  et 
Tonnelle.  Mais  il  paraît  qu’on  s’est  borné 
à des  accusations  vagues,  car  M.  Vidal  a 
provoqué  la  publication  des  faits  relatifs 
à ces  accidents  et  on  s’est  tû.  En  outre  , 
M.  Kécamier  , dans  une  séance  de  l’Aca- 
démie , a parlé  dans  le  sens  de  M.  Vidal, 
il  a proclamé  l’innocuité  des  injections  in- 
tra-utérines faites,  même  sans  les  pré- 
cautions indiquées  par  M.  Vidal.  D’ail- 
leurs , pour  juger  la  question  , il  faudrait 
étudier  les  effets  de  ces  injections  comme 
nous  allons  le  faire  d'après  la  brochure 
de  M.  Vidal. 

Les  injections  intra-utérines , comme 
toutes  les  injections  faites  dans  les  parties 
vivantes,  développent  des  phénomènes 
plus  ou  moins  apparents,  plus  ou  moins 
sensibles.  Ces  phénomènes  peuvent  être 
divisés  en  instantanés , primitifs  et  con- 
sécutifs. 

« Phénomènes  instantanés.  Ce  sontceux 
qui  se  produisent  au  moment  même  où  le 
liquide  est  en  contact  avec  la  surface  in- 
terne de  la  matrice.  Le  plus  souvent  les 
femmes  injectées  n’accusent  aucune  dou- 
leur; elles  semblent  même  étrangères 
à ce  qui  se  passe.  Quelquefois  elles  disent 
qu’elles  éprouvent  un  sentiment  de  brû- 
lure qui  part  du  bassin  et  monte  vers 
l’ombilic.  Il  arrive  aussi  que  les  douleurs 
se  manifestent  dans  une  région  ou  dans 
les  deux  régions  iliaques.  Ceux  qui  ont 
étudié  avec  quelque  soin  les  maladies  de 
matrice  ne  seront  pas  étonnés  de  cette 
différence  de  sensibilité  quelle  présente 
aux  injections.  Il  en  est  de  même  pour 
la  cautérisation  qui  quelquefois  ne  pro- 
duit aucune  douleur , tandis  que  d’autres 
fois  elle  donne  lieu  à de  vrais  accidents. 
Deux  femmes  ont  seulement  accusé  des 
douleurs  réellement  vives  au  moment  de 
l’opération.  On  doit  alors  cesser  de  pous- 
ser et  se  contenter  d’une  demi-injection. 

)>  Phénomènes  primitifs.  La  plupart  des 
femmes  travaillent,  causent  après  les  in- 
jections, et  rien  ne  leur  rappelle  qu’elles 
ont  été  faites.  Il  en  est,  en  très-petit  nom- 
bre, qui,  arrivées  à leur  lit,  sont  obli- 
gées de  se  coucher,  parce  que  la  douleur 
instantanée  continue,  s’étend,  et  devient 
plus  vive.  D’autres  femmes  éprouvent  des 
coliques  une  heure  après  l’injection.  Ces 


douleurs  abdominales  ont  été  quelquefois 
assez  vives  pour  élever  le  pouls  et  donner 
lieu  à des  symptômes  de  réaction  , ce  qui 
a alarmé  quelques  praticiens.  Les  coli- 
ques cessent  quelquefois  trois  heures  , six 
heures  après  l’injection;  on  les  voit  aussi 
durer  toute  une  journée,  rarement  deux 
jours  : une  seule  femme  offre  ce  phéno- 
mène; mais  le  second  jour  les  douleurs 
sont  très-modérées,  elles  permettent  à la 
malade  de  se  lever,  de  se  promener  ou  de 
vaquer  à ses  occupations.  Je  noterai  que, 
chez  cette  malade,  l’ouverture  du  col  est 
étroite  et  qu’il  ressort  moins  du  liquide 
injecté  que  chez  les  autres. 

» Qu’on  note  bien  que  tout  cela  est  ex- 
ceptionnel , que  les  coliques  ne  se  décla- 
rent pas  sur  un  dixième  des  femmes  in- 
jectées. 

» Ces  coliques  se  calment  et  disparais- 
sent spontanément.  Les  sangsues  appli- 
quées sur  l’abdomen,  les  potions  calman- 
tes, antispasmodiques,  les  bains,  ne 
hâtent  pas  sensiblement  leur  disparition. 
Cependant  le  moral  des  femmes  est  plus 
rassuré  quand  elles  voient  qu’on  s’occupe 
de  leur  douleur  et  qu’on  leur  offre  un 
moyen  pour  les  calmer.  Mais  le  meilleur 
de  tous  les  calmants,  c’est  la  confiance 
qu’on  leur  inspire.  C’est  ici  que  l'influence 
du  chirurgien  se  manifeste  hautement. 
Heureux  celui  qui  sait  trouver  et  dire  ce 
qu’il  faut  à chaque  malade.  Ce  qu’il  y a de 
bien  constaté,  c’est  que  le  nombre,  l’inten- 
sité et  la  durée  de  ces  coliques  diminuent 
dans  nos,  salles  à mesure  que  ces  injections 
s e popularisent.  J’ai  déjà  parlé  de  ce  phé- 
nomène quand  if  a été  question  des  injec- 
tions intra-vaginales.  Celles-là  on  ne  les 
accusera  pas*de  pénétrer  dans  la  matrice  : 
eh  bien  î quand  je  commençai  à les  appli- 
quer d’une  manière  générale  dans  les  salles 
de  Loursine,i!  était  très-fréquent  d’obser- 
ver des  coliques  beaucoup  plus  vives  que 
celles  qu’éprouvent  les  femmes  soumises 
aux  injections  intra-utérines.  Qu’on  ne 
dise  pas  que  c’est  un  effet  de  l’habitude 
si  maintenant  elles  les  supportent,  car  je 
répondrai,  comme  je  l’ai  déjà  fait,  que 
tous  les  jours  arrivent  de  nouvelles  ma- 
lades qui,  à leur  première  injection,  ne 
souffrent  nullement;  c’est  qu’elles  savent 
déjà  à quoi  s’en  tenir  sur  ce  moyen.  On 
sait  avec  quelle  rapidité  on  fait  et  on  dé- 
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fait  la  réputation  d’un  moyen  thérapeu- 
tique dans  une  réunion  de  femmes.  Dans 
les  commencements  j’eus  à lutter  contre 
leurs  préventions;  elles  manquaient  de 
confiance  en  ce  moyen  ; aussi  les  coliques 
furent-elles  très-fréquentes. 

» Ceci  prouve  la  nature  de  ces  coliques': 
il  est  évident  qu’elles  sont  nerveuses  , 
qu’elles  ne  sont  pas  dues  à une  périto- 
nite, et  pour  les  expliquer,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  supposer  le  passage  du  li- 
quide dans  l'abdomen.  Est-ce  que  les 
douleurs  produites  par  les  injections  de 
l’hydrocèle  sont  dues  au  passage  du  li- 
quide dans  l’abdomen?  Est-ce  que  les  cé- 
phalalgies après  l’injection  de  l’oreille  par 
la  trompe  d’Eustache  sont  dues  au  pas- 
sage de  l’air  ou  du  liquide  dans  la  cavité 
crânienne?  J’ai  remarqué  avec  une  vraie 
surprise  mêlée  d’un  sentiment  pénible 
des  hommes  naguère  passionnés  contre  la 
doctrine  physiologique,  admettre  avec 
une  facilité  incroyable  des  péritonites 
qu’on  guérit  du  jour  au  lendemain  avec 
quelques  sangsues,  un  bain,  une  potion 
antispasmodique  ou  rien  du  tout!  J’ai 
noté  aussi  que  , parmi  ceux  qui  ont  le  plus 
crié  au  danger  des  injections  intra-uté- 
rines , se  trouvaient  des  hommes  qui  ont 
accueilli  avec  une  certaine  faveur  une 
torture  importée  dans  la  capitale  par  un 
chirurgien  des  départements  , laquelle 
torture  consiste  à écraser  des  articula- 
tions pour  guérir  une  simple  difformité  ! 
Il  a fallu  bien  des  victimes  pour  les  éclai- 
rer. Mais  j’allais  entrer  dans  la  polémi- 
que, et  il  ne  me  convient  pas  d’en  faire 
aujourd'hui,’  car  en  commençant,  j’ai  dit 
que  je  ne  discuterais  pas  la  quatrième 
cause  d’erreur.  Il  serait  très-beau  de  se 
donner  maintenant  des  airs  de  modéra- 
teur. Je  renvoie  ces  hommes  à mes  prolé- 
gomènes (1)  et  à tout  ce  que  j’ai  écrit , 
on  verra  que  ce  rôle  , je  l’ai  choisi  et  tenu 
bien  avant  eux.  En  appelant  les  phéno- 
mènes primitifs  des  accidents,  on  peut 
jeter  de  la  défaveur  sur  les  injections  in- 
tra-utérines; mais  on  pourrait  en  faire 
de  même  pour  toutes  les  injections , et 
demander  aussi  leur  proscription  géné- 
rale. Ainsi  les  injections  de  la  trompe 
d’Eustache  causent  de  la  céphalalgie  plus 

(1)  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire . 


souvent  que  les  injections  intra  utérines 
des  coliques;  hé  bien!  faut-il  les  pros- 
crire? il  faudra  proscrire  encore  les  in- 
jections dans  la  vessie,  car  elles  sont 
souvent  très-douloureuses.  Il  n’y  a pas 
jusqu’aux  lavements  dont  il  faudra  s’abste- 
nir. Les  purgatifs  devront  aussi  être 
bannis,  car  ils  donnent  souvent  de  vio- 
lentes coliques.  Et  d’ailleurs,  quel  est  le 
modificateur  un  peu  énergique  qui  ne 
produit,  pas  des  phénomènes  primitifs 
qui  pourraient  être  appelés  accidents  si 
on  voulait  fausser  le  langage  médical  et 
si  on  observait  légèrement? 

» Phénomènes  consécutifs.  Les  coli- 
ques n’ont  jamais  persisté  jusqu’au  troi- 
sième jour.  Il  y a dans  la  salle  Saint- 
Alexis,  à Lourcine,  une  femme  qui 
conserve  une  douleur  dans  une  des  ré- 
gions iliaques;  mais  elle  est  entrée  à 
l’hôpital  avec  cette  douleur  : ainsi  les 
injections  ne  peuvent  ici  être  accusées. 

» Les  phénomènes  les  plus  importants 
sont  ceux  qui  se  passent  du  côté  du  col. 
Il  est  évident  que,  sous  i’infiuence  de  ces 
injections , son  volume  diminue  beaucoup 
plus  rapidement.  Or,  on  sait  que  c'est  là 
un  résultat  très-désirable;  car  tant  que 
l’engorgement  du  col  persiste,  l’ulcéra- 
tion demeure  ; ou  bien  si  elle  disparaît , 
c’est  pour  revenir , car  le  fond  sur  lequel 
était  l’ulcère  est  mauvais  et  malade.  La 
couleur  des  ulcérations  change  très-vite  , 
elles  passent  vite  au  rouge  très-clair,  et 
les  granulations  s’affaissent. 

» Mais  je  vois  que  j’allais  parler  des 
résultats  cliniques,  et  ce  n’est  pas  l’objet 
de  ce  travail.  Il  faut  encore  du  temps,  et 
bien  du  temps,  pour  dire  quelles  sont 
celles  des  affections  que  j’ai  énumérées 
en  commençant  qui  peuvent  être  plus 
facilement  guéries  par  les  injections  in- 
tra-utérines; aujourd'hui  je  les  traite 
presque  toutes  par  ce  moyen , plus  tard 
je  viendrai  à faire  les  exceptions  , et  je 
pourrai  offrir  des  résultats  pratiques  qui, 
je  l’espère,  ne  laisseront  plus  de  doute 
sur  ['efficacité  de  ce  moyen  qui  doit  être 
manié  avec  une  certaine  habileté  et  beau- 
coup de  prudence.  Je  n’avais  à traiter  ici 
que  de  son  innocuité  : quand  cette  ques 
tion  sera  résolue , et  que  la  valeur  théra- 
peutique de  ces  injections  sera  reconnue, 
naîtra  une  autre  question,  celle  de  la 

30 


i. 


464 


MALADIES  DES  FEMMES. 


priorité.  Alors  on  verra  peut-être  parmi 
les  prétendants  à la  gloire  de  l’innovation 
les  hommes  qui  ont  le  plus  calomnié , le 
plus  compromis  cette  méthode;  ce  qui  ne 
m’étonnera  pas  le  moins  du  monde.  » (Es- 
sai sur  un  traitement  méthodique  , de 
quelques  maladies  de  la  matrice .) 

Il  est  des  leucorrhées  qui  réclament  des 
prescriptions  particulières  ; celle  qui  sur- 
vient après  une  suppression  de  sueur  ha- 
bituelle des  pieds  , par  exemple  , rendra 
urgent  l’emploi  de  pédiluves  irritants , 
de  bains  partiels  de  vapeur  , de  frictions 
aromatiques,  etc.  ; celle  qui  naîtra  après 
la  brusque  disparition  d’un  rhumatisme  , 
d’une  affection  cutanée,  etc.  , sera  com- 
battue par  un  vésicatoire  sur  la  région 
antérieurement  malade.  Le  vésicatoire  ou 
un  autre  exutoire  pourra  être  encore 
avantageux  lorsqu’une  leucorrhée  an- 
cienne et  abondante  aura  été  trop  subi- 
tement supprimée  par  des  topiques  as- 
tringents. 

Disons  enfin  que  les  fiueurs  blanches 
dont  l’apparition  coïncide  avec  une  amé- 
lioration sanitaire  doivent  être  respectées. 

La  prophylaxie  de  cette  affection  con- 
siste dans  l’observance  des  lois  de  l’hy- 
giène et  les  avantages  d’une  bonne  édu- 
cation. 

M.  Gibert  a fait  essai  de  V hydrothé- 
rapie ou  hydro-sudopathie  . il  résulte 
de  ses  expériences  que  cette  médication 
est  utile  dans  les  cas  de  leucorrhées  chro- 
niques. Le  traitement  adopté  par  ce  mé- 
decin consiste  dans  l’usage  1°  des  bains 
de  siège  journaliers  froids  , dans  lesquels 
les  malades  restent  quelques  minutes  seu- 
lement; 2°  des  douches  ascendantes  et  des 
injections  froides;  3°  des  aliments  froids 
et  substantiels.  (V.  Gazette  médicale, 
10  septembre  1841.) 

Si  un  écoulement  leucorrhéique  venait 
à être  trop  hâtivement  supprimé , sa  ces- 
sation pourrait  être  suivie  de  la  maladie 
d’un  organe  plus  ou  moins  important  ; 
on  s’empresserait  alors  de  rappeler  la  leu- 
corrhée par  des  bains  de  siège  chauds  , 
des  topiques  irritants,  des  injections  de 
même  nature  : c est  la  un  précepte  de 
thérapeutique  générale. 


ARTICLE  XVIII. 

Hydromètre. 

On  appelle  de  ce  nom  toute  accumula- 
tion morbide  de  liquides  dans  l’utérus , 
abstraction  faite  des  qualités  physico-chi- 
miques de  ces  liquides  et  de  leur  siège 
spécial. 

Les  pathologistes  ont  assez  générale- 
ment admis  trois  espèces  d’hydromètre  : 
une  première  dans  laquelle  le  liquide  se 
trouve  en  contact  immédiat  avec  la  cavité 
de  la  matrice  (hydrometra  ascitica,  Sau- 
vages) ; une  seconde  causée  par  des  hy- 
datides  formées  dans  l’utérus  ( hydro- 
metra hydatica , Astruc  et  Sauvages); 
enfin  , une  troisième  espèce  qui  ne  peut 
exister  que  pendant  la  grossesse  ( hydro- 
metra gravidarum).  J. -P.  Frank  men- 
tionne une  quatrième  espèce  qu’il  nomme 
hydrometra  cellulosa.  Mais  la  seule  ob- 
servation qu’il  rapporte  de  cette  variété  a 
évidemment  trait  à des  hydatides  déve- 
loppées dans  l’épaisseur  des  parois  et 
dans  la  cavité  de  l’utérus  ; l’hydromètre 
celluleuse  rentre  donc  dans  l’hydromètre 
hydatique. 

§ 1.  Hydromètre  ascitique. 

Anatomie  pathologique.  On  trouve 
constamment  l’utérus  volumineux  , quel- 
quefois même  énormément  distendu  : 
tantôt  le  tissu  de  cet  organe  est  simple^ 
ment  aminci , tantôt  et  plus  souvent  il  est 
çà  et  là  occupé  par  des  squirrhosités  , 
des  polypes  , des  ulcérations.  Les  ob- 
stacles qui  s’opposent  à la  sortie  du  li- 
quide renfermé  dans  l’utérus  sont  va- 
riables par  leur  nature  ; mais  ils  occupent 
presque  constamment  l’orifice  de  ce  vis- 
cère. Vésale  a trouvé  l’orifice  calleux  et 
oblitéré  , et  Fcrnel  rapporte  avoir  vu  ce 
même  orifice  dégénéré  en  un  ligament 
solide  et  imperméable.  Bonnet  signale 
comme  causes  de  l'occlusion  de  l’orifice 
utérin,  diverses  variétés  de  tumeurs  ; Itard 
a rencontré  des  excroissances  fongueuses  ; 
Dugès  et  Boivin  ont  cité  les  polypes; 
M.  P.  Dubois  a vu  l’occlusion  due  à une 
fausse  membrane  ou  à du  mucus  épaissi. 
Des  engorgements  tuberculeux,  eneépha- 
loïdes,  parfois  la  présence  de  varices  ou 
d’ hydatides , enfin  la  constriction  spas- 
modique du  col  de  la  matrice  peuvent 
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causer  aussi  la  fermeture  de  l’orifice 
utérin. 

Dans  quelques  cas  fort  rares  l’empê- 
chement à la  sortie  du  liquide  est  occa- 
sionné par  le  rétrécissement  de  la  partie 
supérieure  du  vagin;  tel  est  cependant  le 
cas  rapporté  par  Conrad  , d’après  Decker; 
dans  l'espèce  la  partie  supérieure  du 
vagin  était  réunie  et  cartilagineuse  de 
manière  à refuser  passage  au  stylet  le 
plus  mince. 

Les  fluides  contenus  dans  la  cavité 
utérine  sont  variables  dans  leur  aspect  et 
dans  leur  nature  ; on  rencontre  parfois 
une  sérosité  incolore  , limpide  , inodore  ; 
parfois  c’est  un  liquide  rouge  .jaune  brun 
ou  noirâtre  , plus  ou  moins  infect  , plus 
ou  moins  épaissi. 

Tillaloy  a trouvé  un  liquide  aqueux 
incolore  , Cunrad  et  Sebizius  une  sérosité 
sanguinolente,  Ferneî  un  liquide  sem- 
blable à l’urine  , Rhazès  une  sérosité  sa- 
franêe , Schenk  une.  eau  bourbeuse  et 
brune  , Sultzmann  un  liquide  comparable 
à du  marc  de  café  , Nicolaï  une  substance 
qui  ressemblait  au  marc  d’huile  , Dugès 
un  pus  verdâtre  très-liquide. 

La  transparence  , la  limpidité  du  li- 
quide correspondent  presque  toujours  au 
simple  amincissement  du  tissu  de  la  ma- 
trice , tandis  que  la  coloration  foncée  et 
l'obscurcissement  du  liquide  utérin  coïn- 
cident d’ordinaire  avec  des  rougeurs , des 
engorgements , des  polypes , des  dégéné- 
rescences. 

La  quantité  du  liquide  est  fort  variable; 
quelquefois  elle  ne  s’élève  pas  au  poids 
de  cent  grammes;  quelquefois  elle  dé- 
passe celui  de  plusieurs  kilogrammes.  Le 
liquide  rendu  par  la  malade  de  Gui  11e- 
meau  put  remplir  un  seau.  D’après  une 
observation  de  Bonnet , à l’instant  où  on 
ouvrit  l’utérus , il  sortit  une  incroyable 
quantité  de  liquide,  et  la  cavité  de  cet 
organe  aurait  facilement  donné  place  à 
un  enfant  de  dix  ans.  Sébizius  a fait  con- 
naître l’histoire  d’une  femme  dont  la  ma- 
trice renfermait  quatre-vingts  livres  d’une 
eau  sanguinolente,  semblable  à de  la  la- 
vure  de  chairs  , et  Yésaîe  a rencontré 
jusqu’à  soixante  mesures  augustaîes  (cent 
quatre-vingts  livres)  de  sérosité  dans  la 
matrice  d’une  femme  à la  suite  d’hydro- 
mètre. 


En  exposant  les  caractères  anatomi- 
ques de  cette  maladie , nous  avons  indi- 
rectement signalé  les  conditions  néces- 
saires à sa  formation  qui  sont  d’une  part 
l’occlusion  de  l’orifice  utérin , et  de  l’autre 
une  hypersécrétion  intra  utérine. 

Denman  ayant  observé  que  la  sortie  de 
l’eau  était  suivie  de  l’expulsion  d’une  po- 
che membraneuse , laquelle  était  remplie 
d air  et  avait  la  forme  de  la  matrice  dis- 
tendue , ce  praticien  fut  porté  à croire 
que  l’hydropisie  de  la  matrice  est  consti- 
tuée par  une  grande  hvdatide.  Cette  opi- 
nion, basée  sur  un  petit  nombre  de  faits,  a 
paru  l’expression  de  la  vérité  aux  méde- 
cins qui  ne  peuvent  admettre  qu’une  cavité 
revêtue  par  une  membrane  muqueuse  de- 
vienne le  siège  d’une  collection  séreuse. 
Mais  comme  ce  fait  s’est  montré  dans 
d’autres  cavités  muqueuses  , la  saine  ana- 
logie se  refuse  aujourd’hui  à nier  l’exis- 
tence de  F hydromètre  ascitique  propre- 
ment dite. 

Causes.  On  a trop  vaguement  énoncé 
comme  causes  prédisposantes  et  détermi- 
nantes toutes  celles  des  hydropisies  en 
général.  Cette  maladie  n’affecte  les  femmes 
que  durant  la  période  utérine,  elle  est 
presque  toujours  consécutive  à une  dégé- 
nérescence tuberculeuse  , squirrheuse  ou 
hydatique  des  parois  de  la  matrice.  Ce- 
pendant i’hydromètre  peut  exister  en 
l’absence  de  ces  altérations  : « On  a fait 
dépendre  cette  affection  , dit  Bésor- 
meaux , d’obstruction  du  foie  ou  de  la 
rate.  Cette  opinion  des  pathologistes  an- 
ciens, qui  est  en  contradiction  avec  la 
physiologie  et  avec  les  résultats  de  l’ana- 
tomie  pathologique  , est  abandonnée 
depuis  longtemps.  On  a ensuite  admis 
comme  cause  de  l’épanchement  de  séro- 
sité dans  la  cavité  de  l’utérus  , l’augmen- 
tation d action  des  exhalants , ou  l’affai- 
blissement  de  l’action  des  absorbants. 
L obstruction  des  ganglions  lymphatiques 
a aussi  été  regardée  comme  capable  de 
produire  le  même  effet.  Je  pense  que  si 
l’on  peut  admettre  l’existence  de  ces  deux 
dernières  causes,  ce  ne  doit  être  que  dans 
un  bien  petit  nombre  de  cas.  Quelle  que 
soit  l’idée  que  l’on  se  forme  de  la  nature 
des  organes  de  l’exhalation  , il  me  semble 
que  c'est  à l’augmentation  d’action  de  ces 
organes  qu’il  faut  attribuer  Fépanchement 
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de  sérosité.  En  effet,  on  a vu  l’hydro- 
mètre  être  la  suite  de  coups  reçus  sur  la 
région  hypogastrique  , d’un  avortement , 
de  la  suppression  du  flux  leucorrhéen , 
des  lochies  ou  d’autres  causes  propres  à 
produire  un  état  inflammatoire  ; et  quand 
elle  accompagne  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse ou  squirrheuse  des  parois  uté- 
rines , ou  la  présence  d’hydatides  , n’est- 
elle  pas  due  à l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  que  détermine  fort  sou- 
vent la  présence  de  ces  tumeurs  ? » (Dict. 
de  médecine,  art.  Hydromètre , t.  xi, 
p.  380.) 

Symptômes.  L’hydromètre  ascitique 
offre  deux  variétés;  elle  est  permanente 
ou  périodique. 

Nous  admettons  avec  Désormeaux  et 
quelques  autres  auteurs  la  distinction  dé 
ces  deux  variétés.  L’hydromètre  est  dite 
permanente,  lorsqu’elle  existe  jusqu  à la 
mort,  ou  lorsqu’elle  cesse  une  fois  pour 
ne  plus  reparaître.  Par  opposition  on 
donne  le  nom  de  périodique  , de  fugace 
à l’hydromètre  dans  laquelle  le  liquide 
sort  et  se  reforme  à des  intervalles  régu- 
liers ou  irréguliers. 

La  première  variété  se  caractérise  par 
la  tuméfaction  progressive  et  de  bas  en 
haut  de  l’abdomen.  L’accumulation  du 
liquide  sécrété  donne  lieu  à une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  , arrondie  , 
circonscrite  , molle  , fluctuante , donnant 
un  son  mat  à la  percussion.  Cette  tumeur 
obéit  à l’action  de  la  pesanteur  dans  les 
diverses  positions  que  prend  la  femme.  Si 
cette  maladie  présente  plusieurs  carac- 
tères de  l’ascite  , elle  s’en  éloigne  par  cela 
qu’on  peut  percevoir  la  fluctuation  en 
percutant  avec  une  main  l'abdomen  , 
tandis  qu’avec  l’autre  on  pratique  le  tou- 
cher vaginal. 

Lorsque  l’hydromètre  est  considérable 
ou  lorsqu’elle  est  liée  aux  diverses  altéra- 
tions sus-mentionnées  , la  femme  éprouve 
des  douleurs  , des  tiraillements  , des  pe- 
santeurs dans  les  lombes,  les  aines  et 
l'hypogastre  ; miction  et  défécation  dif- 
ficiles; la  face  s’altère,  les  paupières 
s’infiltrent , le  teint  prend  une  couleur 
jaune  paille.  D ordinaire  la  menstrua- 
tion est  supprimée;  cependant  Cunrad 
et  Monro  ont  vu  cette  fonction  n être  pas 
entravée. 


Souvent  les  mamelles  se  gonflent , et 
parfois  laissent  écouler  une  certaine  quan- 
tité de  lymphelaiteuse.il  est  rare  de  voir 
un  mouvement  fébrile  accompagner  cette 
affection,  une  fièvre  lente  a cependant 
dans  quelques  cas  précédé  la  mort. 

Cette  maladie  a presque  constamment 
une  marche  graduellement  croissante  ; sa 
durée  est  plus  ou  moins  longue  , elle  est 
souvent  de  plusieurs  mois  et  parfois  de 
plusieurs  années  On  l’a  vue  persister  jus- 
qu’à la  mort,  L’hydromètre  peut  se  ter- 
miner par  la  sortie  spontanée  du  liquide 
utérin;  ce  phénomène  peut  apparaître  à 
la  suite  d’une  contusion , d’une  chute  , 
d’un  mouvement  précipité , des  efforts 
nécessités  par  la  toux,  l’éternuement,  etc. 
Bientôt  des  douleurs  utérines  se  font 
sentir,  l’orifice  de  l’utérus  s’entr’ouvre  et 
le  fluide  s’écoule  , ou  peu  à peu,  ou  avec 
une  étonnante  rapidité.  Quelquefois  1 issue 
du  liquide  a lieu  artificiellement  par  le 
cathétérisme  ou  la  ponction  de  la  ma- 
trice. L’évacuation  spontanée  ou  provo- 
quée du  liquide  peut  être  suivie  d’une 
guérison  complète , témoins  les  faits 
constatés  par  Delamotte , Frank,  Tilloloy. 

Dans  la  seconde  variété , la  matrice,  en 
se  distendant,  détermine  comme  dans 
l’hydromètre  continue  , la  tuméfaction  de 
l’abdomen  dont  nous  avons  noté  les  parti- 
cularités : mais  après  une  certaine  durée, 
soit  à la  suite  d’un  effort  , d’une  contu- 
sion , d’une  chute  , d’une  fatigue  ; soit 
sans  cause  appréciable  (parfois  à l’ap- 
proche des  règles) , le  col  de  la  matrice  se 
dilate  et  permet  la  sortie  du  liquide  ren- 
fermé dans  la  cavité  de  ce  viscère.  L éva- 
cuation de  ce  liquide  ne  tarde  pas  toute- 
fois à être  suivie  de  la  formation  d’une 
nouvelle  collection  séreuse  , qui  à son 
tour  vient  à être  expulsée. 

On  trouve  dans  Fernel  un  remarquable 
exemple  d’hydromètre  à répétition.  La 
femme  dont  cet  auteur  rapporte  l’his- 
toire , rendait,  à l’approche  du  flux  mens- 
truel, une  quantité  d’eau  citrine  assez 
grande  pour  remplir  six  ou  huit  bassins  ; 
puis  le  ventre  reprenait  son  volume  na- 
turel et  les  règles  Huaient. 

Cette  femme  finit  par  guérir,  devint 
enceinte  et  donna  le  jour  à un  enfant  bien 
portant.  J.  P.  Frank  raconte  un  fait  ana- 
logue. Une  femme  fut  affectée  d’hydro- 
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mètre  mensuelle  pendant  dix  mois  à la 
suite  d’une  violente  contusion  sur  la  ré- 
gion iliaque  droite  ; après  la  seconde  éva- 
cuation de  liquide  , les  règles  d’abord 
supprimées  , reparurent,  et  plus  tard  cette 
femme  devint  mère.  L’hydromètre  se  re- 
produisit après  l’accouchement;  un  écou- 
lement de  sérosité , parfois  très-copieux 
et  précédé  de  douleur  aux  mamelles  ap- 
parut toutes  les  cinq  semaines,  mais  cette 
maladie  cessa  totalement  lors  d’un 
deuxième  accouchement.  Geoffroy  nous 
a transmis  l’observation  d’une  personne 
qui  , pendant  six  ans  , eut  une  hydro- 
mètre périodique  sans  que  sa  santé  fût 
compromise.  Cette  singulière  hydropisie 
a été  rencontrée  assez  fréquemment  par 
Eaudelocque  chez  des  femmes  affectées 
de  carcinome. 

Diagnostic.  L’hydromètre  a été  con- 
fondue avec  la  grossesse  dont  elle  simule 
en  partie  les  phénomènes.  Cette  erreur 
sera  cependant  évitée  en  constatant  que 
les  signes  réels  de  la  grossesse  (ballotte- 
ment, mouvements  du  fœtus,  bruits  de 
son  cœur)  font  défaut. 

L’ascite  sera  distinguée  par  cela,  que 
la  fluctuation  facile  à percevoir  à travers 
les  parois  abdominales  ne  peut  l’être  du 
côté  du  vagin. 

Les  hydatides  utérines  offrent  une  fluc- 
tuation douteuse  , mais  on  ne  peut  guère 
être  assuré  de  leur  existence  que  lors  de 
l’évacuation  spontanée  ou  artificielle  des 
acéphalocystes. 

L’hydropisie  et  les  kystes  séreux  de  la 
matrice  donnent  naissance  à une  tumeur 
qui  occupe,  ou  à peu  de  chose  près,  la 
partie  médiane  de  l’abdomen  ; le  toucher 
fait  reconnaître  que  la  tuméfaction  a lieu 
aux  dépens  de  l’utérus  lui  même. 

Ces  caractères  suffisent  pour  différen- 
cier l’hydromètre  des  kystes,  des  trompes 
et  des  ovaires  qui  apparaissent  primiti- 
vement à droite  ou  à gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  qui  ne  modifient  pas  les  di- 
mensions de  la  matrice. 

L’accumulation  du  sang  menstruel 
pourra  faire  croire  à une  hydromètre  ; 
mais  dans  l’aménorrhée  par  défaut  d’ex- 
crétion , la  tumeur  augmente  à certaine 
époque  de  chaque  mois,  et  se  montre 
souvent  chez  une  jeune  personne  non 
encore  réglée. 


Quant  à la  physométrie  elle  offre  deux 
caractères  opposés  à ceux  de  i hydro- 
mètre;  la  résonnance  de  la  tumeur  et  la 
nullité  de  la  fluctuation. 

Pronostic.  L’hydromètre  est  une  ma- 
ladie sérieuse  quand  elle  est  déterminée 
par  des  affections  organiques  au-dessus 
des  ressources  de  l’art;  mais  il  n en  est 
plus  de  même  lorsque  la  collection  de  li- 
quide se  développe  sous  l’influence  d’une 
inflammation  chronique,  d’un  polype,  de 
mucosités  concrétées,  d’occlusion  spas- 
modique du  col  utérin. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’ancien- 
neté de  la  maladie  et  l’énorme  disten- 
sion du  ventre  sont  des  circonstances  dé- 
favorables. 

La  persistance  de  l’hydromètre  est  un 
obstacle  à la  fécondation , mais  comme 
nous  l’avons  relaté,  la  grossesse  peut  avoir 
lieu  après  l’issue  des  fluides  , surtout 
dans  les  cas  d’hydromètre  périodique. 

Traitement.  Les  indications  thérapeu- 
tiques sont  variables  et  subordonnées  aux 
lésions  du  tissu  de  la  matrice.  Dans  un 
bon  nombre  de  cas  l’hydropisie  étant  liée 
à un  état  inflammatoire  des  lèvres  du  col, 
le  traitement  antiphlogistique  sera  le  plus 
rationnel  ; on  prescrira  avec  avantage  des 
boissons  émollientes,  des  injections  et  des 
bains  émollients. 

L’inflammation  une  fois  apaisée  , on 
cherchera  à obtenir  l’évacuation  des  li- 
quides en  administrant  des  sudorifiques , 
des  diurétiques , ou  en  ayant  recours  à 
des  substances  sternutatoires  ou  vomitives 
dans  l’espérance  de  communiquer  à la 
matrice  une  secousse  favorable  à l'éva- 
cuation du  fluide  quelle  contient.  Le 
seigle  ergoté  paraît  avoir  atteint  ce  but. 
M Fantonetti  a vu  ce  médicament  déter- 
miner la  sortie  du  liquide  utérin.  M.  Lis- 
franc  applique  l’extrait  de  belladone  sur 
le  museau  de  tanche  pour  en  combattre 
l’état  spasmodique. 

Si  ces  moyens  étaient  insuffisants,  et 
souvent  même  avant  de  recourir  à 1 ergot 
de  seigle,  ou  fera  bien  , selon  les  conseils 
de  Lieutaud  et  de  Monro,  de  chercher  à 
désobstruer  le  col  de  la  matrice  en  faisant 
parvenir  dans  sa  cavité  le  doigt  ou  une 
sonde,  sans  faire  beaucoup  de  violence  et 
sans  rien  déchirer.  Mais  ces  procédés 
n’atteignent  le  but  qu’on  se  propose  que, 
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dans  les  cas  où  Forifice  est  fermé  par  du 
mucus,  une  tumeur  mobile,  une  con- 
traction spasmodique. 

* Si  ces  pratiques  sont  impossibles  , et  si 
la  vie  de  la  malade  paraît  en  danger,  soit 
par  la  grande  abondance  des  eaux  , soit 
par  leur  acrimonie  ; si  de  plus  on  sent  une 
fluctuation  manifeste  à la  partie  infé- 
rieure de  l’utérus , il  faudra  d’après 
Monro  porter  un  trois-quarts  dans  sa  ca- 
vité, et  y laisser  la  canule  pour  faire 
écouler  l’eau.  Cela  fait,  on  essayera  de 
nouveau  d’introduire  le  doigt  ou  la  sonde 
dans  l’orifice,  et  si  on  y parvient,  on  y 
placera  une  tente  d’éponge  liée  avec  un 
long  fil,  afin  de  maintenir  cet  orifice 
béant,  et  de  permettre  l’écoulement  des 
eaux. 

Quelle  est  la  conduite  à tenir  quand 
l’occlusion  du  col  utérin  est  complète  ? 
Lassus  n’hésite  pas  à recommander  de  re- 
chercher le  lieu  de  cet  orifice  , et  d’in- 
ciser en  cet  endroit  avec  un  pharyngo- 
tôme  ou  avec  un  bistouri  dont  la  lame 
sera  en  partie  enveloppée  de  linge.  Si  le 
col  de  la  matrice  ou  le  fond  du  vagin 
étaient  oblitérés  , et  si  la  dilatation  uté- 
rine était  considérable , il  faudrait  faire 
la  ponction  de  l’utérus  par  le  vagin , 
d’après  Huermann  et  Zanc  , ou  traverser 
3’hypogastre,  selon  MM.  Wirer  et  N.  Des- 
marais. 

Cette  ponction  s’opérerait  à l’aide  d’un 
trois-quarts.  Mais  comme  elle  peut  causer 
des  accidents  mortels  ; on  ne  devra  s’y 
décider  que  dans  les  cas  extrêmes. 

L’hydromètre  déterminée  par  la  con- 
traction spasmodique  cédera  aux  bains  , 
aux  injections  émollientes  ou  narcoti- 
ques , aux  applications  de  pommade  beî- 
ladonée  , ou  enfin  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  au  cathétérisme.  Quelques  auteurs 
ont  d’ailleurs  révoqué  en  doute  l’existence 
de  cet  état  purement  spasmodique. 

Lorsque  l’amas  de  liquides  est  lié  à la 
présence  d’un  polype , il  est  nécessaire 
de  procéder  à l’extirpation  de  cette  tu- 
meur pour  guérir  l’hydropisie.  Enfin 
î’hydromètre  développée  sous  l’influence 
d’une  affection  squirrheuse,  carcinoma- 
teuse, est  malheureusement  incurable. 

On  a vanté  une  foule  de  moyens  pour 
s’opposer  à une  nouvelle  accumulation 
de  liquide  lorsqu’on  est  parvenu  à dé- 
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barrasser  une  première  fois  la  matrice  : 
« mais,  dit  Désormeaux  , comme  ils 
sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on  a re- 
commandés contre  l’hy dropisie  en  gé- 
néral , je  me  dispenserai  d’en  parler. 
Ce  que  j’ai  avancé  sur  la  cause  pro- 
chaine de  Fhydropisie  de  matrice  doit 
montrer  que  dans  la  plupart  des  cas  , je 
compterais  plus  sur  un  traitement  adou- 
cissant et  antiphlogistique  que  sur  l’em- 
ploi des  fondants  et  des  apéritifs  d’une 
nature  tonique  et  stimulante.  Dans  le 
choix  d’une  méthode  de  traitement  on 
devra  aussi  faire  grande  attention  à la 
cause  occasionnelle  de  la  maladie  ; car  il 
sera  à croire  que , si  elle  succède  à un 
coup  , à un  avortement , à la  suppression 
des  lochies , de  la  leucorrhée  , des  mens- 
trues , Fhydropisie  est  active.  Outre  cette 
considération  générale , il  faut  encore 
chercher  à faire  cesser  cette  cause , si  elle 
continue  d’exister;  à rétablir  par  exemple 
le  flux  menstruel  ou  l’écoulement  leucor- 
rhéen.»  (Dict.  de  médecine,  t.  xi,  p.385.) 

§ 2.  Hydromètre  hydatique. 

Leshydatides  qui  se  développent  dans  la 
matrice  s’y  produisent  sous  deux  formes 
distinctes;  tantôtce  sont  des  acéphalocystes 
multiples  attachées  à plusieurs  pédicules 
partiels,  qui  vont  s'insérer  sur  un  pédicule 
commun;  cette  disposition  analogue  à celle 
des  grappes  de  raisin  a fait  donner  à cette 
variété  le  nom  de  môle  en  grappe.  (. Acé - 
phalocystis  racemosa  , II.  Cloquet.) 

Tantôt  les  hydatides  sont  libres  dans 
la  cavité  kystique  qui  les  renferme  et  ne 
reçoivent  pas  les  matériaux  nutritifs  à 
l’aide  de  pédoncules  vasculaires  comme 
cela  existe  pour  les  acéphalocystes  en 
grappes.  Ces  deux  variétés  donnent  lieu 
à de  fausses  grossesses. 

Cette  sorte  d’hydropisie  utérine  pré- 
sente plusieurs  symptômes  communs  à 
toutes  les  espèces  d’hydromètre  ; mais  de 
plus,  elle  est  reconnaissable  à quelques 
signes  particuliers. 

D’après  Mougeot,  les  môles  hydatiques 
déterminent  une  alternative  de  petites 
pertes  rouges  et  aqueuses  qui  commen- 
cent chez  la  plupart  des  femmes  dès  le 
deuxième  mois , et  continuent  à de  plus 
ou  moins  longs  intervalles  jusqu’à  l’épo- 
que de  la  parturition.  Le  col  reste  con- 
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stamment  béant  et  ne  change  que  peu  de 
forme  et  de  place.  Le  terme  des  môles 
hydatiques  n’est  pas  plus  fixe  que  celui 
des  autres  môles  en  général  ; elles  sont 
rendues  du  troisième  au  dixième  mois. 
Percy  a vu  également  survenir  de  pe- 
tites pertes  avant  l’expulsion  des  hyda- 
tides. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  l’hy- 
dromètre  hydatique  est  reconnaissable  à 
une  sorte  de  crépitation  , analogue  à celle 
que  produit  la  compression  d’une  boule 
de  neige,  particularité  à laquelle  donne 
lieu  la  palpation  de  cette  tumeur.  M.  Pior- 
ry  compare  cette  crépitation  sut  generis  , 
au  bruit  que  produit  une  montre  à répé- 
tition , à laquelle  on  imprime  une  brusque 
secousse.  Mais  le  seul  caractère  positif  des 
aeéphalocystes  utérines  est  l’issue  de  ces 
hydatides  au  milieu  d’un  liquide  d’une 
limpidité  remarquable.  L’expulsion  au 
dehors  de  ces  helminthes  est  fréquente 
d’après  Gardien  lorsqu  ils  sont  isolés,  et 
suivie  des  phénomènes  de  l’accouchement  : 
lochies,  fièvre  de  lait,  et  même  métro-pé- 
ritonite (Lisfranc). 

Les  causes  de  cette  affection  sont  celles 
fort  peu  connues  encore  qui  produisent 
en  général  les  hydatides.  M.  Cruveilhier 
pense  toutefois  que  l’abondance  , la  na- 
ture végétale  et  la  mauvaise  qualité  des 
aliments . ainsi  qu’une  habitation  humide 
et  malsaine  , sont  des  causes  non  équi- 
voques d aeéphalocystes.  L hydromètre 
hydatique  s’observe  chez  des  femmes 
adultes,  lymphatiques , valétudinaires,  ca- 
cochymes. Cette  maladie  n’atteint  pres- 
que jamais  que  les  femmes  mariées , elle 
peut  cependant  dans  quelques  cas  rares  se 
développer  chez  une  vierge,  et  l’on  sait 
que  Percy  parvint  à sauver  l’honneur 
d’unechanoinesse  accusée  par  la  calomnie. 

Le  traitement  des  aeéphalocystes  uté- 
rines consiste  à faire  des  injections  d’eau 
salée  ou  d’oxycrat,  ces  injections  préco- 
nisées par  Percy,  ne  tardent  pas  à déter- 
miner la  sortie  des  hydatides , soit  qu’el- 
les agissent  comme  irritant,  soit  qu’el- 
les jouissent  d’une  propriété  spécifique. 
M.  Lisfranc  condamne  cette  pratique. 

3.  Hydrornètre  des  femmes  enceintes,  ou 
hydropisie  de  l’arnnios. 

Cette  troisième  variété  d’hydromètre  est 
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constituée  par  la  surabondance  morbide  du 
liquide  amniotique  ; mais  comme  la  quan- 
tité normale  des  eaux  de  l’amnios  est  va- 
riable et  n'est  pas  rigoureusement  déter- 
minée , il  est  fort  difficile  d’établir  où 
commence  Fhydropisie.  Cependant  d a- 
près  quelques  observateurs  on  peut  re- 
connaître un  état  maladif,  dès  que  la 
quantité  d’eau  contenue  dans  la  cavité  de 
la  membrane  amnios  excède  deux  ou 
trois  livres.  « Les  véritables  eaux  de  l’am- 
nios  s’accumulent  quelquefois  surabon- 
damment dans  cette  membrane  , et  il  en 
résulte  un  état  vraiment  maladif  qu’on 
peut  appeler  hydramnios.  On  parle  de 
cinquante  livres  d’eau  ainsi  amassées  ; 
mais  on  peut , on  doit  croire  ici  à l’exa- 
gération , d’autant  plus  aisément  que  1 on 
ne  prononce  guère  que  par  à peu  près 
dans  ces  sortes  d’occurrences.  Cet  état 
a quelquefois  amené  la  mètrite  , et 
laissé  même  des  traces  d’inflammation 
dans  le  placenta  et  les  membranes  de 
l’œuf.  Peut-être  aussi  l’inflammation 
était-elle  cause,  et  non  effet  de  cette 
hydropisie,  qui  dans  des  circonstances 
moins  équivoques , se  montre  sous  la  dé- 
pendance d’une  diathèse  séreuse  univer- 
selle, manifestée  par  d’autres  hydropisies, 
Fanasarque  en  particulier.  Dans  le  cas  que 
nous  citons  ici  en  dernier  lieu,  et  dans  celui 
dont  nous  parlons  plus  haut  d’après  Van- 
Swieten  la  grossesse  était  gémellaire.  Nous 
avons  été  témoin  d’une  pareille  distension 
avec  une  grossesse  double,  mais  sans  ana- 
sarque  : il  en  était  résulté  une  péritonite 
dangereuse  , et  l’accouchement  eut  lieu 
avant  terme;  les  deux  enfants  étaient 
morts.  L’accouchement  fut  également 
prématuré,  mais  F enfant  naquit  vivant 
chez  une  femme  mentionnée  par  le  doc- 
teur Duclos.  Dans  d’autres  circonstances, 
l’enfant  a pu  naître  à terme  , mais  hydro- 
pique ou,  comme  nous  l’avons  vu,  affecté 
d’anencéphalie  , reste  probable  d’une  hy- 
dropisie cérébrale.  Ces  sortes  d’hydro- 
métrie  peuvent  encore  donner  lieu  à 
l’inertie  de  la  matrice  après  l’accouche- 
ment, menacer  de  rupture  utérine  durant 
le  travail.  » (Dugès  et  Boivin,  Tr.  prat. 
des  mal.  de  Vutérus  , t.  i , p.  257.) 

L’observation  rapportée  par  le  docteur 
Mercier  dans  la  Bibliothèque  médicale 
semble  prouver  que  ï hydramnios  était  due 
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à l’inflammation  de  l’amnios;  le  placenta 
était  rouge,  les  membranes  épaissies,  l’am- 
nios opaque,  recouvert  d’une  fausse  mem- 
brane adhérente;  le  liquide  amniotique 
était  trouble, blanchâtre,  floconneux.  Les 
faits  dont  Désormeaux  a été  témoin  , lui 
ont  montré  une  hydropisie  active  de  l’am- 
nios. « Une  jeune  dame,  raconte  cet  au- 
teur, enceinte  de  cinq  à six  mois  est  prise 
subitement  de  douleurs  intolérables  dans 
l’abdomen , accompagnées  d’une  agita- 
tion extrême  et  de  beaucoup  de  fièvre  ; 
on  emploie  un  traitement  antiphlogis- 
tique énergique  : au  bout  de  quelques 
jours  les  douleurs  diminuent  , on  peut 
alors  palper  l’abdomen  , et  l’on  reconnaît 
une  fluctuation  manifeste  , et  au-dessus 
de  l’ombilic  un  corps  solide  flottant  qui 
suit  le  flot  de  l’eau  et  vient  frapper  la 
main.  Le  peu  d’épaisseur  des  parties  in- 
terposées , la  violence  et  le  développe- 
ment rapide  des  douleurs  donnèrent 
d’abord  l’idée  qu’il  s’était  fait  une  rup- 
ture à l’utérus,  et  que  le  fœtus  était  passé 
dans  la  cavité  du  péritoine  ; mais  on  aban- 
donna bientôt  cette  idée  en  reconnaissant 
l'existence  de  Fbydropisie  de  matrice. 
Environ  deux  mois  après  , cette  darne  fut 
prise  des  douleurs  de  l'enfantement  ; les 
membranes  , en  se  rompant , laissèrent 
écouler  cinq  à six  pintes  de  liquide  , et 
bientôt  elle  accoucha  d’un  enfant  vivant , 
mais  faible  et  du  volume  d’un  fœtus  de  six 
mois.  De  nouvelles  douleurs  se  réveil- 
lèrent bientôt  : une  seconde  poche  mem- 
braneuse se  fit  sentir  ; on  la  perça , et  il 
s’en  écoula  une  quantité  d’eaux  à peu 
près  égale  à celles  du  premier  enfant. 
Un  second  enfant , presque  aussi  faible 
que  le  premier,  fut  expulsé  sans  diffi- 
culté. La  délivrance  se  fit  attendre  quel- 
ques heures  , et  s’opéra  ensuite  naturel- 
lement. Les  membranes  examinées  avec 
soin  n’offrirent  ni  injection  , ni  épaissis- 
sement, ni  fausse  membrane.  Les  deux 
placentas  réunis  en  une  seule  masse  of- 
fraient une  épaisseur  et  une  solidité  re- 
marquables ; ils  étaient  dans  un  véritable 
état  d’hypertrophie.  Les  deux  enfants 
moururent  peu  d'heures  après  leur  nais- 
sance. La  mère  se  rétablit  promptement.» 
(Rép.  gén.  des  sciences  médicales  , t.  xv, 
p.  564.) 

Désormeaux  fait  suivre  cette  observa*  ( 


tion  d’une  autre  extrêmement  intéres- 
sante. Il  s’agit  d’une  dame  qui  vers  le 
cinquième  mois  d’une  première  grossesse 
éprouva  des  contractions  utérines  qui  dé* 
terminèrent  l’expulsion  d’une  grande 
quantité  d’eau  et  d’un  fœtus  mort;  mais 
qui  dans  des  grossesses  subséquentes  mit 
au  monde  un  enfant  à terme  et  bien 
constitué,  quand  elle  avait  été  abondam- 
ment saignée  durant  la  gestation  , et  qui 
ne  manquait  pas  d'avorter  sous  l’in- 
fluence d une  hydramnios  lorsqu’on  avait 
omis  d’ôter  du  sang. 

L’hydromètre  qui  nous  occupe  en  ce 
moment  paraît  se  développer  au  moins 
dans  certaines  circonstances  consécutive- 
ment à un  travail  phlegmasique.  On  la 
voit  du  reste  survenir  chez  des  femmes 
de  tout  âge  , de  tout  tempérament  et  de 
toutes  conditions  : la  cause  déterminante 
a été  plus  d’une  fois , un  coup  sur  l’hy* 
pogastre.  Une  remarque  qu’on  peut  en« 
core  déduire  des  faits  observés,  c’est  que 
l’hydramnios  a coïncidé  souvent  avec 
des  grossesses  gémellaires.  (Scarpa,  Dé- 
sormeaux , Dugès.) 

Les  symptômes  propres  à cette  hydro- 
pisie sont  l’accroissement  trop  prompt 
de  Futèrus,une  douleur  sourde  dans  la 
région  hypogastrique  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  le  bassin  proportionné  à 
la  quantité  d’eau  accumulée.  Déjà  nous 
avons  vu  que  cette  quantité  d’eau  était 
fort  variable.  Baudelocque  Fa  évaluée 
dans  un  cas  à trente-deux  pintes  , Gherli 
a estimé  à soixante  livres  le  liquide  qui 
s’écoula  à l’instant  d’un  avortement. 
D’après  Désormeaux  la  quantité  d'eau  la 
plus  ordinaire  serait  de  dix  à douze 
pintes. 

Le  diagnostic  est  basé  sur  les  mêmes 
considérations  que  celui  de  l’hydromètre 
ascitique,  du  moins  pour  ce  qui  a rap- 
port à la  distension  et  à la  fluctuation  de 
l’utérus.  Mais  ici  les  signes  de  la  grossesse 
ont  précédé  le  développement  excessif  du 
ventre , ou  coexistent  avec  ces  signes  ; de 
plus , la  dilatation  de  l’utérus  est  plus 
considérable  qu'elle  ne  devrait  l’être  à 
l'époque  présumée  de  la  grossesse,  et  le 
ballottement  du  fœtus  est  percevable  dans 
la  majorité  des  cas  ; il  ne  pourra  cepen- 
dant pas  l’être,  lorsque  (chose  extrême- 
ment rare)  le  fœtus  tombe  en  deliquium. 
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L’hydramnios  alors  seulement  pourra  être 
confondue  avec  l’hydromètre  ascitique 
avant  la  sortie  du  liquide  , mais  sera  re- 
connaissable le  jour  où  cette  évacuation 
s’effectuera  par  l’expulsion  simultanée  de 
la  poche  membraneuse  qui  renfermait  le 
liquide. 

Le  pronostic  de  cette  affection  très- 
grave  pour  le  fœtus  l’est  en  général  fort 
peu  pour  la  mère.  Car  la  tendance  qu’a 
l’orifice  de  l’utérus  à se  dilater  s’il  n’est 
oblitéré  , permet  presque  toujours  au  li- 
quide accumulé  de  s’échapper  à une  cer- 
taine époque  , et  l’issue  est  suivie  d’une 
guérison  durable  le  plus  souvent. 

Traitement.  L’emploi  des  toniques  et 
des  dessiccatifs , vanté  par  Mauriceau  et 
par  quelques  autres,  est  impuissant  à em- 
pêcher les  progrès  de  l’hydropisie , et 
force  est  d’attendre  le  moment  de  l’ac- 
couchement; mais  comme  à cette  époque 
la  sortie  des  eaux  est  souvent  précédée 
d’accidents  alarmants  , il  est  parfois  sage 
de  ne  pas  compter  sur  les  seuls  efforts  de 
la  nature.  Alors  on  pratiquera  le  cathé- 
risme  utérin  , et  on  ouvrira  les  mem- 
branes à l’aide  d’une  sonde  conique  , et 
si  l’orifice  utérin  n’était  pas  libre,  on  se 
déciderait  à recourir  à la  ponction  de 
l’utérus.  Le  trois-quarts  doit  être  plongé 
entre  l’ombilic  et  le  pubis.  (Camper , 
Scarpa  , Bonn  , Langius  , Reiscard  et 
autres.)  Désormeaux  dit  qu’en  opérant 
par  le  vagin , on  a moins  à craindre  l’in- 
flammation de  l’utérus  , et  nullement  l’é- 
panchement de  la  sérosité  dans  la  cavité 
du  péritoine. 

ARTICLE  XIX. 

Physométrie  ou  tympanite  utérine. 

La  pneumatose  de  l’utérus , que  l’on 
désigne  généralement  sous  le  nom  de 
physométrie  , est  occasionnée  le  plus  sou- 
vent par  le  dégagement  dans  la  cavité 
utérine,  de  gaz  provenant  de  la  décom- 
position de  divers  corps  organiques  (cail- 
lots , mucosités  concrètes,  placenta, 
débris  de  fœtus),  qui  obstruent  l’ouver- 
ture du  col  de  la  matrice-  les  accoucheurs 
ont  en  effet  rencontré  cette  sorte  de  îvm- 
panite  , lorsqu’il  séjourne  dans  la  matrice 
des  caillots,  des  débris  de  secondines  ou 
de  fœtus  qui  passent  à l’état  de  putréfac- 


tion. Les  gaz  intra-utérins  proviennent 
quelquefois  d’un  ulcèrecancéreux,  d’après 
l’observation  d’Astruc , de  Pomme , de 
Portai,  de  Baudelocque.  On  ne  connaît 
pas  encore  bien  la  composition  chimique 
de  ces  gaz;  on  conçoit  d’ailleurs  qu’elle 
peut  être  variable;  ces  gaz  sont  ordinai- 
rement fétides,  répandent  en  brûlant  une 
odeur  de  soufre,  ils  contiennent  très-pro- 
bablementde l’acide  sulfhydrique.  Leduc, 
après  avoir  entraîné  avec  un  crochet  le 
corps  gangrené  d’un  fœtus,  vit  un  fluide 
gazeux  s’échapper  avec  violence  de  la 
vulve  ; il  répandait  une  odeur  de  soufre 
brûlé,  avec  une  flamme  de  couleur  vio- 
lette; quelquefois  ces  gaz  sont  inodores. 

Causes.  Dans  certaines  circonstances , 
la  physométrie  paraît  résulter  d’une  exha- 
lation gazeuse  qui  s’opère  à la  surface  de 
la  membrane  interne  de  l’utérus;  cette 
sécrétion  se  fait  peu  à peu  et  distend  gra- 
duellement la  matrice  , dont  la  tuméfac- 
tion progressive  peut  faire  croire  à une 
grossesse  ( graviditas  imaginaria),  tu- 
méfaction qui  s’affaisse  lorsqu’arrive  la 
sortie  bruyante  des  gaz  par  le  vagin  ( éruc- 
tation vaginale).  Cette  tympanite  utérine 
dite  essentielle,  est  du  reste  assez  rare. 
Pomme  en  cite  quelques  exemples  dans 
son  traité  des  maladies  des  nerfs.  On  en 
trouve  un  autre,  publié  en  1830  dans  le 
recueil  de  la  société  médico-chirurgicale 
de  Bologne.  Une  femme  de  quarante  ans 
se  croit  enceinte , ses  menstrues  se  sup- 
priment, le  ventre  se  gonfle,  et  la  matrice 
au  cinquième  mois  est  parvenue  au  niveau 
del’ombilic.  Un jourcette  femme sebaisse, 
tout  à coup  des  flatuosités  abondantes  s’é- 
chappent de  la  vulve  et  le  ventre  s’affaisse 
complètement. 

Une  personne  hystérique  dont  parle 
Sauvages  , affectée  souvent  de  physomé- 
trie , en  était  exempte  peu  de  temps  après 
les  règles.  Chez  quelques  femmes,  la 
sortie  des  gaz  accumulés  est  empêchée 
par  la  présence  d’une  membrane,  d’un 
polype,  d’un  pessaire. 

La  tympanite  utérine  a semblé  être 
assez  souvent  la  conséquence  de  la  mas- 
turbation, du  coït,  de  l’inertie  utérine 
après  la  parturition  et  les  grandes  hé- 
morrhagies. Cette  maladie  s’observe  chez 
des  femmes  âgées  de  quarante  à cinquante 
ans,  qui  sont  nerveuses,  hystériques,  et 
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qui  sont  accouchées  une  ou  plusieurs  fois. 

Symptômes . L’accumulation  de  gaz 
dans  la  cavité  utérine  donne  lieu  à cer- 
tains phénomènes  propres  à en  faire  re- 
connaître la  présence.  La  matrice  dis- 
tendue forme  dans  la  région  hypogas- 
trique une  tumeur  globuleuse  dont  le 
volume  est  proportionné  à la  quantité  de 
gaz  contenu  dans  la  cavité  de  l’organe. 
Lorsque  la  physométrie  se  manifeste  peu 
de  temps  après  l’accouchement , alors  que 
l’utérus  n’a  pas  eu  encore  le  temps  de  re- 
venir sur  lui-même , les  parois  de  cet  or- 
gane parfois  même  frappées  d’inertie, 
n’opposent  qu’une  faible  résistance  à la 
distension  gazeuse , et  alors  dans  l’espace 
de  quelques  jours  la  matrice  peut  re- 
prendre un  volume  égal  à celui  qu’elle 
présentait  avant  l’accouchement.  Deux 
faits  de  ce  genre  ont  été  communiqués 
par  M.  le  professeur  Deneux  à M Cbomel, 
qui  les  a consignés  dans  son  article  Pneu- 
maioses  du  Dictionnaire  de  Médecine. 
« Appelé  cinq  jours  après  l’accouchement, 
auprès  d’une  femme  dont  les  lochies 
étaient  devenues  très-fétides  le  troisième 
jour,  et  avaient  été  supprimées  le  qua- 
trième, il  la  trouva  dans  un  état  comateux, 
accompagné  de  turgescence  de  la  face, 
et  de  difficulté  extrême  de  la  respiration. 
Le  ventre  était  tendu  et  résonnait  comme 
dans  la  tympanite  intestinale.  Le  toucher 
lui  fit  reconnaître  qu’un  caillot  fibrineux 
occupait  l’orifice  de  l’utérus;  à peine  ce 
caillot  fût-il  déplacé  , qu’un  gaz  infect  fit 
explosion  par  la  vulve  ; le  ventre  diminua 
aussitôt  de  volume;  il  s’affaissa  complète- 
ment, lorsque,  par  une  nouvelle  tentative, 
le  caillot  eut  été  entraîné,  et  avec  lui  de 
nouveaux  gaz  et  une  certaine  quantité  de 
sang  très-fétide.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  malade  reprit  connaissance, 
et  en  peu  de  jours,  elle  fut  hors  de  danger. 
Dans  le  second  cas,  une  portion  des  mem- 
branes bouchait  l’orifice  utérin,  et  l’u- 
térus offrait  le  volume  qu’il  présente  or- 
dinairement vers  le  quatrième  mois  ; 
l’extraction  du  corps  étranger  fut  suivie 
de  l’expulsion  d’une  assez  grande  quantité 
de  gaz.»  ( Dict . de  Méd .,  t.  xvii,  p.  196.) 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  cependant, 
la  matrice  ne  s’élève  guère  au-dessus  de 
l’ombilic;  la  palpation  hypogastrique  pra- 
tiquée dans  la  physométrie,  fait  recon- 


naître le  volume  et  l’élasticité  de  la  tumeur 
formée  par  l’utérus,  en  même  temps  que 
la  percussion  fait  constater  sa  sonoréité 
analogue  à celle  qui  a lieu  dans  la  tympa- 
mte  intestinale.  Le  toucher  vaginal,  aidé 
de  la  pression  sur  l’hypogastre , permet 
de  s’assurer  que  la  tumeur  est  formée  par 
l’utérus,  et  selon  quelques  auteurs,  le 
même  mode  d’exploration  fait  apprécier 
la  légèreté  de  la  matrice  distendue , ainsi 
que  l’absence  de  ballottement  intérieur 
dans  sa  cavité. 

Pour  peu  que  la  distension  gazeuse  de 
la  matrice  soit  considérable,  il  en  résulte 
diverses  incommodités  pour  les  malades, 
probablement  causées  par  la  pression 
que  la  tumeur  exerce  sur  les  parties  voi- 
sines. Les  malades  se  plaignent  d’une  sen- 
sation de  gêne  et  de  tension  vers  l’hypo- 
gastre  ; de  douleurs  qui  se  propagent  dans 
les  lombes,  les  aines  et  les  cuisses,  et 
même  jusque  dans  la  région  épigastrique  : 
il  y a souvent  aménorrhée.  D’après 
M.  Lisfranc,  « ce  * phénomènes  morbides 
sont  parfois  accompagnés  de  soif,  d’ano- 
rexie, de  frisson,  d’une  fièvre  légère, 
qui  présente  le  soir  des  exacerbations 
plus  ou  moins  développées  ; l’expulsion 
des  matières  fécales  et  des  urines  n’est 
pas  toujours  normale;  gêne  de  la  respira- 
tion , paresse,  dégoût  prononcé  pour 
l’exercice;  tuméfaction  des  mamelles; 
elles  fournissent  quelquefois  un  liquide 
qui  paraît  être  de  la  lymphe  laiteuse.  » 
(■ Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié , t.  m, 
p.  122.  ) Tous  ces  symptômes  diminuent 
ou  cessent  même  tout  à fait,  lorsque  les 
gaz  contenus  dans  l’utérus  se  font  jour 
par  le  vagin.  Cette  sortie  des  gaz  arrive 
à des  époques  très-variables. 

Diagnostic.  Dans  les  cas  où  la  tympa- 
nite utérine  s’établit  d’une  manière  lente 
et  graduée  , le  développement  progressif 
de  l’utérus  qui  en  résulte,  pourrait  en 
imposer  au  premier  abord  pour  une  gros- 
sesse, mais  l’erreur  sera  facilement  re- 
connue par  le  son  tympanique  de  la  tu- 
meur, par  sa  légèreté  et  par  l’absence  du 
ballottement  et  des  mouvements  de  l’en- 
fant; du  reste,  le  plus  souvent  la  mens- 
truation n’est  pas  interrompue.  Il  est  tout 
aussi  facile  de  distinguer  la  physométrie 
d’une  hydropisie  utérine  ou  ascite. 
Pronostic.  La  tympanite  utérine  n’est 
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pas  une  affection  grave,  quoiqu’il  soit 
parfois  difficile  d’en  obtenir  la  guérison. 
Si  dans  certains  cas  elle  a été  accompa- 
gnée de  symptômes  redoutables,  ces  der- 
niers ont  été  plutôt  la  conséquence  des 
causes  particulières  de  l’accumulation  ga- 
zeuse que  de  cette  accumulation  elle- 
même,  comme  il  arrive  lorsque  les  gaz 
sont  produits  par  la  putréfaction  d’un 
fœtus  ou  d’une  portion  de  placenta , ou 
lorsqu’ils  sont  formés  par  des  ulcérations 
de  l’utérus  de  mauvaise  nature.  La  stéri- 
lité temporaire  est  causée  par  la  physo- 
métrie  « soit  que  le  sperme  ne  puisse 
être  éjaculé  dans  l’utérus,  dont  l’orifice 
est  fermé,  soit  que  cette  liqueur  prolifique 
se  corrompe  au  milieu  des  flatuosités  qui 
distendent  l’organe  et  en  empêchent  la  pé- 
ristole  , pour  nous  servir  de  l’expression 
de  Galien.))  (Capuron,  Traité  des  malad. 
des  femmes , p.  190.) 

Traitement.  Lorsque  le  toucher  vagi- 
nal perme|  de  reconnaître  qu’un  des  corps 
étrangers  que  nous  avons  cités  forme  ob- 
stacle au  libre  passage  des  gaz  contenus 
dans  la  matrice , le  doigt  explorateur  suffit 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour 
déplacer  cet  obstacle,  et  procurer  ainsi  la 
sortie  des  fluides  aériformes.  S’il  s’agissait 
d’un  polype  , il  faudrait  se  comporter  se- 
lon les  régies  de  la  chirurgie  (voyez  Poly- 
pes utérins).  (.(Dès  que  la  matrice  est  vidée, 
dit  M.  Capuron,  on  prévient  le  retour  de 
la  maladie  par  les  toniques  et  les  amers 
qu’on  donne  à l’intérieur  ou  qu’on  injecte 
dans  la  matrice;  les  martiaux,  les  bains 
de  siège  froids , les  frictions  sur  l’abdo- 
men sont  alors  de  la  plus  grande  utilité.» 

( Loc . cit. , p.  190.  ) 

Si  l'occlusion  du  col  utérin  par  un  corps 
étranger  n’existe  pas,  on  s’en  tiendra  à 
faire  des  injections,  des  douches  vaginales 
avec  de  l’eau  pure  ou  légèrement  chloru- 
rée, et  à prescrire  des  bains,  des  frictions, 
des  antispasmodiques.  Comme  ces  moyens 
peuvent  être  impuissants  dans  les  cas  de 
resserrement  du  col,  on  a conseillé  alors 
la  dilatation  de  l’orifice  utérin  à S'aide  des 
doigts,  procédé  qui  ne  doit  être  employé 
qu’avec  une  extrême  réserve  pendant  la 
grossesse,  mais  qui,  dans  cette  circon- 
stance même,  a été  pratiqué  avec  succès 
par  Baudeloque  et  Larrey  de  Nîmes. 

« On  a conseillé , ditM.  Lisfranc,  d’ap- 


pliquer à l’aide  du  spéculum,  de  l’extrait 
de  belladone  sur  le  museau  de  tanche  ; on 
pense  que  des  titillations  faites  avec  le 
doigt  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  ma- 
trice sont  avantageuses;  elles  ne  m’inspi- 
rent pas  une  très-grande  confiance  : il  me 
semble  qu’elles  exposent  au  moins  à l’ir- 
ritation sous  l’influence  de  laquelle  l’ori- 
fice vaginal  utérin  s’est  fermé  ; les  succès 
obtenus  par  des  pressions  exercées  sur 
Thypogastre  sont  incontestables;  on  pres- 
crit encore  des  fumigations  dirigées  sur  la 
vulve  et  introduites  dans  le  vagin  à l’aide 
d’un  conducteur  : s’il  existe  de  l’irrita- 
tion, si  un  état  de  faiblesse  très-prononcé 
ne  s’oppose  pas  à une  congestion  sanguine, 
ce  moyen  est  mauvais;  il  peut  en  effet 
enflammer  l’utérus  ou  le  fluxionner; 
personne  n’ignore  qu’il  est  capable  de 
produire  ce  dernier  résultat  chez  les 
femmes  même  bien  portantes , dont  on 
veut  rappeler  les  règles.  » ( Loc.  cit. , 
p.  325.) 

M.  Lisfranc  désapprouve  le  conseil 
donné  quelquefois  de  sauter,  de  danser, 
dans  l’intention  d’imprimer  des  secousses 
qui  détermineraient  l’expulsion  des  corps 
gazeux  . et  n’engage  à prescrire  les  pur- 
gatifs qu’après  être  sûr  qu’ils  pourront 
être  tolérés.  Les  injections  intra-utérines 
paraissent  avoir  causé  des  péritonites  fu- 
nestes. 

La  physométrie  symptomatique  d’une 
affection  de  l’ utérus  est  subordonnée  au 
traitement  de  la  maladie  primitive. 

L’auteur  que  nous  venons  de  citer  trace 
en  ces  termes  la  conduite  thérapeutique  à 
tenir  : « L’inertie  de  la  matrice  est  la 
cause  de  la  grossesse  venteuse  : ayez  re- 
cours aux  toniques  et  aux  excitants  lo- 
caux et  généraux  : les  frictions  sur  l’abdo- 
men, le  seigle  ergoté  administré  par  la 
bouche,  jouissent  d’une  réputation  bien 
méritée. 

» La  femme  est  ordinairement  faible. 
N’existe-t-il  pas  une  mètrile  chronique, 
ou  bien  une  induration  de  l’utérus  avec 
subinflammation,  les  préparations  de  fer, 
de  quinquina,  de  gentiane,  les  frictions 
les  fomentations  toniques,  excitantes, 
l’application  d’une  flanelle  chaude  sur 
l’hypogastre,  réussissent  en  général;  les 
compresses  d’eau  froide,  la  glace  mise 
sur  le  ventre,  ont  l’avantage  de  conden- 
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ser  les  gaz,  de  favoriser  ainsi  les  contrac- 
tions de  la  matrice. 

» Quand  on  a la  conviction  bien  entière 
que  la  grossesse  n'existe  pas,  on  introduit 
dans  les  cas  rebelles  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  l'orifice  inférieur  de  l’uté- 
rus : elle  pénètre  à une  hauteur  conve- 
nable ; on  recommande  de  fixer  une  vessie 
sur  son  extrémité  externe  afin  de  pouvoir 
recueillir  les  gaz  qu’on  extrait  de  la  capa- 
cité utérine  : il  est  facile  ensuite  de  les 
analyser.  Chez  les  femmes  fortes,  on  con- 
seille les  sangsues  ou  la  phlébotomie  spo- 
liativc  (nous  préférons  cette  dernière  ) ; 
les  bains  chauds  et  les  cataplasmes  émol- 
lients , les  injections  presque  froides  et 
de  même  nature,  le  lavement  entier  elle 
quart  de  ce  remède  peu  chauds,  convien- 
nent beaucoup. 

» On  combat  d’ailleurs,  parles  moyens 
appropriés,  les  phlegmasies , l’hypertro- 
phie, les  ulcérations  utérines,  les  mé- 
norrhagies,  les  leucorrhées,  etc.,  qui 
peuvent  compliquer  la  physométrie. 

» Les  personnes  fortes  se  soumettent  à 
l’usage  d’aliments  doux  : une  alimentation 
fortifiante  et  non  excitante  convient  aux 
femmes  faibles. 

» Pour  éviter  les  récidives  de  la  maladie 
il  faut  en  éloigner  les  causes;  les  femmes 
d’une  bonne  constitution  sont  traitées  par 
les  émollients,  celles  d’une  constitution 
affaiblie  ont  recours  à des  médicaments 
toniques;  les  douches  sont  souvent  très- 
utiles  quand  on  ne  craint  pas  de  trop  exci- 
ter; les  bains  de  mer  me  paraissent  fort 
avantageux  ainsi  que  les  bains  de  rivière.» 
( Loc . cit .,  p.  326.) 

Il  est  des  circonstances  où  la  matrice 
peut  laisser  parvenir  dans  sa  cavité  de 
l’air  atmosphérique  ou  d’autres  gaz,  mais 
qui  ne  déterminent  pas  de  tuméfaction 
hypogastrique,  parce  que  les  conditions 
qui  permettent  leur  entrée  dans  la  ma- 
trice facilitent  leur  sortie  et  s’opposent  à 
leur  accumulation  persistante.  Cet  état  de 
choses  a été  appelé  fausse  tympanite 
utérine.  L’ampleur  du  vagin,  sa  disposi- 
tion à rester  béant  à la  suite  d’un  accou- 
chement récent , surtout  après  une  cou- 
che laborieuse  , la  présence  d’un  pessaire, 
l’action  de  se  baisser,  etc. , sont  les  prin- 
cipales conditions  qui  donnent  lieu  à la 
tympanite  fausse  de  l’utérus.  Quelques 


personnes  ont  prétendu  que  dans  le  coït 
et  la  masturbation,  de  l’air  pouvait  parve- 
nir jusque  dans  la  cavité  utérine,  puis  en 
sortir  avec  bruit.  Enfin  les  gaz  intesti- 
tinaux  qui  pénètrent  dans  le  vagin  lors- 
qu'il existe  une  fistule  recto-vaginale 
peuvent  parfois  s'introduire  dans  la  ma- 
trice, mais  toujours  sans  y séjourner  long- 
temps. 

ARTICLE  XX. 

Hydro-physométrie. 

Nous  venons  de  voir  que  la  matrice 
peut  recéîer  , tantôt  des  liquides , tantôt 
des  gaz , ce  qui  constitue  ou  l’hydromè- 
trie  ou  la  physométrie.  Mentionnons  ici 
que,  dans  quelques  cas  rares,  il  existe 
simultanément  dans  l’utérus  des  fluides 
liquides  et  gazeux,  c’est-à-dire  une  hydro- 
physométrie.  Les  causes,  les  symptômes, 
le  trailement  de  cet  état  morbide  double 
se  confondent  avec  les  causes , les  sym- 
ptômes , le  traitement  de  l’hydromètre  et 
de  la  tympanite  utérine. 

Le  diagnostic  est  difficile  avant  la  sor- 
tie des  fluides,  à cause  de  la  prédominance 
presque  constante  de  l’un  d'eux,  ce  qui 
conduit  à croire  à l’existence  d’une  hydro- 
mètre ou  d’une  physométrie  plutôt  qu’à 
leur  coexistence. 

Frank  dit  que  , si  la  malade  fait  un  mou- 
vement brusque,  on  entend  une  espèce 
de  gargouillement.  On  conçoit,  au  moins 
théoriquement,  que  la  partie  inférieure 
doit  produire  un  son  mat,  et  sa  portion 
la  plus  élevée  un  son  gazeux.  Cette  affec- 
tion , bien  que  rare , a été  observée  par 
A.  Benedict,  C.  de  Viga,  Laurent,  Jou- 
bert,  Frank,  M.  Lisfranc,  etc. 

ARTICLE  XXL 

Gangrène  de  la  matrice. 

Cette  maladie  a été  mentionnée  par 
Morgagni , Lieutaud,  Mauriceau,  Selle, 
Portai  et  d’autres  encore.  Cette  sorte  de 
gangrène  a même  été  étudiée  par  Boër, 
Joerg,  Wenzel,  Reste! hueber,  Luroth, 
Désormeaux  et  M.  Danyau  fils.  Ce  der- 
nier a fait  de  cette  maladie  l’objet  de  sa 
dissertation  inaugurale. 

Les  caractères  anatomiques  de  celte 


GANGRÈNE  DE  LA  MATRICE. 


lésion  utérine  sont  assez  semblables  à 
ceux  de  la  gangrène  en  général. 

L’utérus  est  plus  volumineux  que  dans 
l’état  sain  ; ses  parois  sont  transformées 
en  un  tissu  spongieux , leur  surface  ex- 
terne se  fait  remarquer  par  des  taches 
rouges,  par  des  arborisations  vasculaires, 
et  plus  souvent  par  des  taches  d'un  blanc 
sale  , ou  par  des  taches  livides  plombées. 
Le  tissu  utérin  est  notablement  ramolli  ; 
il  est  friable  entre  les  doigts,  il  a,  selon 
Boër,  l’apparence  d’un  fruit  pourri,  d’une 
teinte  tantôt  pâle,  tantôt  foncée,  livide, 
noirâtre;  la  surface  interne  de  la  matrice 
est  la  partie  de  l’organe  la  plus  ramollie  ; 
elle  est  quelquefois  ulcérée  et  constam- 
ment recouverte  de  matières  altérées,  pu- 
trides , noires , brunâtres  ou  grisâtres , 
exhalant  une  odeur  tellement  infecte  que 
AI.  Danyau  dit  qu’elle  produit  quelque- 
fois chez  la  personne  qui  fait  l’autopsie  et 
chez  celles  qui  y assistent  des  envies  de 
vomir  et  des  crachottements  fort  incom- 
modes. Cette  odeur  fétide,  gangréneuse, 
est  caractéristique.  Le  tissu  de  l’utérus, 
au-dessous  de  cette  couche  putride  for- 
mée aux  dépens  des  restes  de  l’arrière- 
faix,  mêlés  au  produit  de  la  sécrétion,  se 
trouve  altéré  jusqu’à  5 millimètres,  et 
même  jusqu’à  un  peu  plus  d’un  centimètre 
de  profondeur. 

La  gangrène  marche  ici  de  dedans  en 
dehors.  Selon  Boër  et  quelques  autres 
observateurs,  cette  altération  envahit 
d’abord  le  col  utérin  et  se  propage  secon- 
dairement aux  autres  parties  de  la  ma- 
trice, qui  sont  presque  toujours  moins 
putrescentes.  Mais  les  faits  observés  par 
M.  Danyau  lui  ont  démontré  que  le  lieu 
de  l’implantation  du  placenta  est  souvent 
plus  profondément  ramolli  que  le  reste, 
qu’il  n’est  pas  rare  non  plus  que  la  mala- 
die se  borne  à la  partie  où  était  fixée 
cette  masse  vasculaire  ; dans  tous  les  cas, 
cette  surface  bourgeonnée  est  peu  dis- 
tincte et  quelquefois  méconnaissable. 
[Thèse  inaug . , 1829,  p,  39.) 

Al.  Duplay  a rencontré  plus  souvent 
l’escharrification  du  col  que  celle  des  au- 
tres points  de  la  matrice;  il  compare  les 
plaques  brunes  noirâtres  ou  grisâtres  de 
la  gangrène  partielle  aux  escharres  des 
parties  molles  causées  par  l’action  de  la 
potasse  caustique.  Cet  auteur  fait  ressor- 
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tir  les  différences  qui  existent  entre  la 
gangrène  limitée,  éparse,  et  celle  qui  oc- 
cupe toute  la  face  interne  de  l’organe. 

« Le  plus  ordinairement  dans  ce  cas,  le 
ramollissement  gangréneux,  au  lieu  d’être 
brun  ou  grisâtre,  est  d’un  rouge  clair  : le 
tissu  de  l’utérus  est  converti  en  une  sorte 
de  pulpe  rosée,  sorte  de  gelée  tremblante 
que  M.  Désormeaux  comparait  à de  la  ge- 
lée de  groseilles  ou  de  framboises  d’une 
odeur  fétide.  Le  tissu  ramolli  est  ordinai- 
rement mobile  sur  le  tissu  sous-jacent; 
on  l’enlève  assez  facilement  quand  on  pro- 
mène sur  lui  le  tranchant  d’un  scalpel.  Or- 
dinairement, l’étendue  de  celte  altération 
efface  l’insertion  du  placenta  en  occupant 
toute  la  face  inlerne  de  l’utérus,  s’étend 
souvent  jusqu’au  col , et  même  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  vagin.  » (. Journ . 
compl.  des  sciences  médicales , 1.  xlïi, 

p.  8.) 

Lorsqu’à  la  nécroscopie  on  rencontre  la 
matrice  gangrenée , on  trouve  presque 
toujours  diverses  traces  positives  d’inflam- 
mation dans  d’autres  organes,  principa- 
lement dans  les  organes  abdominaux. 
Quelquefois  c’est  la  gangrène  qui  semble 
envahir  presque  tous  les  viscères  abdo- 
minaux, comme  on  le  voit  dans  la  soixante- 
cinquième  lettre  de  Alorgagni.  « En  exa- 
minant le  cadavre  d’une  femme  âgée  de 
quatre-vingt-six  ans,  pendant  qu’on  inci- 
saitl’abdomen,  je  remarquai, dit  cet  auteur 
célèbre  , que  ses  muscles  étaient  verdâ- 
tres ; et,  quand  il  eut  été  ouvert,  je  vis 
les  intestins  et  le  mésentère  qui  étaient 
tachetés  d’une  couleur  verte  et  rouge;  ils 
répandaient  aussi  une  odeur  très-fétide. 
Le  vagin  présenta,  disséminées  dans  son 
intérieur,  des  taches  jaunâtres  et  d’un 
rouge  brun.  Il  restait  à peine  de  très-pe- 
tits vestiges  des  ovaires...  Une  protubé- 
rance un  peu  inégale , d’un  rouge  noirâ- 
tre, s’élevait  au  côté  interne  et  supérieur 
du  fond  de  l’utérus  » ( Enc.ycl . des  sc. 
médic .,  Alorgagni,  1.  m,  p.  544.) 

La  gangrène  de  l'utérus  n’est  jamais 
plus  fréquente  que  dans  les  métrites  puer- 
pérales graves  et  épidémiques,  dont  elle 
est  une  des  plus  redoutables  terminaisons. 
Nous  ne  reproduirons  pas  ici  surabon- 
damment les  symptômes  déjà  exposés  des 
métrites  puerpérales  ; nous  noterons  seu- 
1 lement  que,  dans  les  cas  où  la  putres- 
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cence  peut  être  reconnue  pendant  la  vie, 
elle  se  signale  par  certains  symptômes 
dont  voici  les  plus  constants  : la  douleur 
hypogastrique  disparaît,  un  liquide  bru- 
nâtre et  fétide  s’écoule  par  la  vulve,  une 
diarrhée  d’une  odeur  cadavéreuse  s’éta- 
blit; l haleine  devient  infecte  , sueurs 
froides  et  visqueuses  , partielles  ou  gé- 
nérales; le  pouls  est  fréquent,  petit  et 
intermittent  ; le  visage  est  profondé- 
ment altéré,  les  extrémités  se  refroi- 
dissent, la  malade  est  en  proie  à des 
lipothymies,  au  coma  et  parfois  au  dé- 
lire. 

En  même  temps  que  se  montrent  ces 
phénomènes,  lorsque  la  putrescence  oc- 
cupe toute  la  surface  de  l’utérus , le  tou- 
cher peut  confirmer  le  diagnostic,  puisque 
nous  avons  vu  que  très-souvent  le  col 
utérin  est  la  partie  la  plus  affectée. 

D’après  Portai,  la  gangrène  de  la  ma- 
trice «a  lieu  quelquefois  chez  des  femmes 
qui  ont  à peine  éprouvé  de  la  fièvre  et 
de  la  douleur  dans  la  région  hypogastri- 
que, de  la  chaleur  dans  toute  l’habitude 
du  corps , symptômes  ordinaires  de  l’in- 
flammation , qui  ont  été  quelquefois  très- 
intenses,  sans  cependant  que  la  gangrène 
soit  survenue  ; ce  qui  prouve  qu’il  y a des 
sujets  qui  y sont  plus  disposés  que  d’au- 
tres ; et  sans  doute  par  rapport  à quelque 
humeur  acrimonieuse  dont  ils  sont  af- 
fectés. » (Anal,  méd t.  y.,  p.  520.) 

Lorsque  la  gangrène  a envahi  toute  la 
surface  de  l’utérus,  elle  se  manifeste  par 
les  symptômes  fâcheux  que  nous  avons 
exposés  plus  haut;  mais  quand  cette  alté- 
ration est  limitée,  quand  elle  ne  produit 
que  des  escharres  disséminées , elle  reste 
souvent  à l’état  latent. 

La  durée  de  cette  affection  ne  saurait 
être  déterminée  ; la  mort  arrive  presque 
constamment  quelques  jours  après  qu’on 
a pu  soupçonner  ou  reconnaître  la  'pu- 
trescence de  l’utérus.  Le  pronostic  des 
metrites  puerpérales  est  rendu  beaucoup 
plus  grave  par  cette  complication. 

La  gangrène  de  l’utérus  est  une  mala- 
die rare;  la  plupart  du  temps  elle  paraît 
être  due  à la  violence  d'une  inflammation 
préalable  : on  l’a  souvent  observée  à la 
suite  de  manœuvres  obstétricales  longues 
et  difficiles  ; plusieurs  observations  rap- 
portées par  M.Ristelhueber confirment  la 


fâcheuse  influence  de  ces  manœuvres; 
nous  citerons  une  de  ces  observations. 

Rosalie  Erny,  âgée  de  29  ans,  d’un  tem- 
pérament lymphatique,  enceinte  pour  la 
seconde  fois,  fut  accouchée  par  le  forceps 
le  29  décembre  1808.  Pour  opérer  l’ac- 
couchement on  fut  obligé  de  faire  des 
tractions  violentes  : on  réitéra  plusieurs 
fois  la  manœuvre  et  l’on  ne  fit  sortir  l’en- 
fant qu’après  avoir  employé  une  force 
considérable. 

Le  29  à la  visite  du  matin , douleur 
dans  la  région  hypogastrique,  pouls  fré- 
quent et  dur  (tisane  de  bourrache  édul- 
corée). 

Du  29  au  30,  douleurs  extrêmement 
vives  dans  la  région  hypogastrique  aug- 
mentant par  la  pression  (même  tisane , 
embrocations  huileuses  sur  le  ventre). 

Le  30,  écoulement  sanguin  peu  abon- 
dant par  le  vagin;  douleurs  permanentes 
dans  la  région  hypogastrique  ; pouls  fré- 
quent et  dur;  commencement  de  tumé- 
faction de  l’abdomen,  flaccidité  des  ma- 
melles (injections  par  le  vagin  avec 
l’infusion  de  camomille , embrocations 
huileuses  tièdes  sur  le  ventre,  trois  lave- 
ments de  décoction  de  graines  de  lin). 

Le  31,  selles  fréquentes  et  d’une  odeur 
insupportable,  brunâtres;  sueur  abon- 
dante pendant  la  nuit;  mamelles  toujours 
flasques  ; persévérance  des  douleurs  dans 
la  région  hypogastrique  ; suppression  de 
l’écoulement  sanguin  qui  se  faisait  par  le 
vagin,  anxiétés  ; difficulté  de  respirer, 
affaiblissement  de  la  voix;  altération  des 
traits  du  visage  ; tuméfaction  considérable 
de  l’abdomen  ; pouls  fréquent,  concentré, 
(continuation  des  moyens  prescrits  le  30). 

Le  premier  janvier,  exaspération  des 
accidents  ; soubresauts;  délire  ; pouls  pe- 
tit, concentré,  précipité.  Même  appareil 
de  symptômes  le  2 janvier  ; décédée  le  3 
janvier  à 5 heures  du  matin. 

Autopsie . Les  parties  externes  de  la 
génération  livides,  le  périnée  déchiré, 
une  grande  quantité  de  sérosité  dans  la 
cavité  du  péritoine,  concrétions  jaunâ- 
tres, comme  caséeuses  répandues  sur  dif- 
férents points  du  péritoine;  les  vaisseaux 
de  cette  membrane  injectés  et  dans  un 
véritable  état  de  phlogose  ; les  parois  de 
la  matrice  très-épaisses  et  comme  larda- 
cées ; l’utérus  très-volumineux;  la  face 
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interne  de  la  matrice  couverte  d’un  en- 
duit noir,  cette  noirceur  occupant  à peu 
près  deux  lignes  d’épaisseur  du  tissu  uté- 
rin; le  col  de  la  matrice  livide  et  dans  un 
véritable  état  de  gangrène. 

M.  le  docteur  Ristelhueber  rapporte 
encore  deux  autres  exemples  de  gangrène 
de  la  matrice,  développée  dans  des  cir- 
constances semblables  et  présentant  les 
mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  lésions 
que  dans  l’observation  précédente  ; ces 
faits  ont  été  recueillis  à la  clinique  de  la 
faculté  de  Strasbourg.  (. Journal  de  Mé- 
decine, Chirurgie  et  Pharmacie  de  Cor- 
visart , t.  xxvii,  p.  229  et  49.) 

Ozanam  rapporte  que  dans  les  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  l’utérus  présentait 
des  traces  de  gangrène,  surtout  à la  suite 
d’opérations  obstétriques  laborieuses.  Ce- 
pendant la  putrescence  de  l’utérus  se  dé- 
veloppe aussi  chez  des  femmes  dont  la 
délivrance  s’est  effectuée  naturellement 
et  avec  facilité;  la  plupart  des  faits  cités 
par  M.  Danyau  dans  sa  thèse,  sont  relatifs 
à des  personnes  accouchées  par  les  seules 
forces  de  la  nature. 

Un  travail  inflammatoire  ne  semble  pas 
toujours  précéder  la  putrescence  utérine, 
aussi  plusieurs  observateurs  ont-ils  avancé 
que  cette  sorte  de  gangrène  était  une  al- 
tération primitive  sui  generis,  due  à une 
disposition  septique  des  humeurs.  Telle 
est  l’opinion  de  Boër,  de  Jœrg,  Luroth  etc. 
AVenzel  admet  trois  espèces  de  désorgani- 
sations gangréneuses  de  l’utérus  : 1°  celle 
qui  résulte  de  la  violence  de  l’inflamma- 
tion ; 2°  celle  qui  succède  à une  inflamma- 
tion moins  vive  ; 3°  celle  qui  survient  sans 
inflammation  et  qui  est  pour  lui  la  putres- 
cence de  l’utérus. Désormeaux  pense  «qu’il 
est  bien  difficile  d’admettre  qu’elle  n’est 
pas  toujours  (la  putrescence),  la  suite 
d’une  inflammation  aiguë  de  l’utérus, 
quoiqu’on  ne  trouve  pas  toujours  des  tra- 
ces d inflammation  dans  les  parties  voisi- 
nes, et  quoiqu’elle  puisse  se  développer 
sans  signes  préalables  d’inflammation  ; 
mais  dans  bien  des  cas  de  gangrène  spon- 
tanée à l’extérieur  ou  d’inflammation  sep- 
tique, dans  le  charbon,  par  exemple,  le 
caractère  inflammatoire  ne  nous  échappe- 
rait-il pas  si  les  phénomènes  ne  se  pas- 
saient sous  nos  yeux?»  ( Dict . de  Méd 
t.  xxi,  p.  112.) 


Certaines  conditions  inconnues  des  épi- 
démies puerpérales  font  que,  durant  leur 
existence,  la  gangrène  de  l’utérus  est 
moins  rare  que  d’ordinaire.  Quant  au  ca- 
ractère contagieux  de  cette  lésion,  il  n’est 
pas  généralement  reconnu. 

La  putrescence  utérine  qui  a lieu  pen- 
dant le  travail  de  l’accouchement,  devient 
une  cause  de  rupture  de  la  matrice.  Ray- 
ger  raconte  un  fait  qui  prouve  assez  cette 
assertion  ( Ephém . des  cur.  de  la  Nat  ^dé- 
cembre, année  8,  obs.  60),  et  M.  Duparc- 
que  énonce  des  faits  analogues. 

Le  traitement  de  celte  grave  altération 
est  celui  des  métrites  puerpérales  ré- 
gnantes, combiné  à l’emploi  des  anti- 
septiques: malheureusement, ainsique  le 
confesse  Désormeaux , la  putrescence  de 
l’utérus  s’est  toujours  montrée  rebelle 
aux  moyens  spéciaux  par  lesquels  on  a 
essayé  de  la  combattre  (loc.  cit.). 

ARTICLE  XXII. 

Corps  fibreux  de  la  matrice . 

Nous  adoptons,  comme  Bayle,  la  déno- 
mination de  corps  fibreux  de  la  matrice 
pour  désigner  ces  productions  dont  la 
trame  a de  l’analogie  avec  le  tissu  fibreux, 
et  qui  se  manifestent  sous  une  forme  plus 
ou  moins  globuleuse,  dont  le  siège  est  sur- 
tout dans  le  tissu  même  de  la  matrice. 
Ces  productions  forment  des  tumeurs 
qui  peuvent  faire  saillie  du  côté  de  la 
surface  péritonéale  comme  dans  la  sur- 
face muqueuse  de  l’utérus.  Cette  dernière 
forme  avait  été  bien  connue  même  avant 
Bayle,  et  on  la  désignait  sous  le  nom  de 
polypes  charnus , ou  sarcomateux , ou 
fibreux.  Aujourd’hui  même  il  serait  diffi- 
cile de  dire  toujours  en  quoi  diffèrent  cer- 
tains polypes  que  nous  décrirons  plus  tard 
et  les  corps  fibreux  qui  font  saillie  dans 
la  cavité  utérine.  I!  est  bon  que  le  lecteur 
soit  d’abord  prévenu  de  cette  circon- 
stance. 

Historique.  S’il  est  vrai  de  dire  que  c’est 
surtout  depuis  les  travaux  de  Saillie,  de 
M.  Roux  (. Journ . de  Méd.  chir.  et  ph .,  ger- 
minal an  x,  1. 18,  p.  413)  et  depuis  ceux  de 
Bayle  (V oyez  les  articles  Anatomie  patho- 
logique et  Corps  fibreux  de  l'utérus  du 
Dictionn.  des  sciences  méd.)  que  ces  corps. 
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sontbien  connus  et  bien  classés,  il  est  juste 
de  convenir  aussi  que  leurs  prédécesseurs 
n’ignoraient  pas  complètement  cette  ma- 
ladie de  l'utérus,  car  elle  est  très-fréquente 
et  les  tumeurs  peuvent  quelquefois  ac 
quérir  un  volume  considérable.  Elle  a 
donc  nécessairement  frappé  l’attention 
des  médecins  de  tous  les  temps  qui  ont 
observé,  avec  quelque  soin,  les  maladies 
des  femmes  ; mais  les  premiers  observa- 
teurs voyant  des  analogies  entre  ces  tu- 
meurs et  cellesdu  sein, avec  les  concrétions 
calculeuses  ou  avec  d’autres  dégénéres- 
cences, les  ont  désignées  sous  le  nom  de 
squirrhes  de  la  matrice,  de  tumeurs  ano- 
males, de  squirrhes  ossifiés , de  tubercu- 
les, de  scîéromes,  etc.  Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  à l’article  Corps  étrangers  de 
(amatrice. 

La  confusion  que  faisaient  quelquefois 
les  anciens  et  les  auteurs  modernes  jus- 
qu’à Bayle  entre  les  corps  fibreux  et  les 
autres  dégénérescences  de  la  matrice,  ne 
doit  pas  inspirer  le  dédain  pour  leurs  tra- 
vaux et  les  faits  qu’ils  ont  publiés,  car  ils 
peuvent  être  d’une  utilité  réelle,  surtout 
en  les  consultant  avec  les  lumières  qu’a 
jetées  sur  ce  sujet  Y anatomie  pathologi- 
que telle  quelle  a été  organisée  par  Bayle, 
Laënnec  et  Dupuytren.  Avec  ces  lumières, 
il  est  facile  de  s’apercevoir  que,  dès  la 
plus  haute  antiquité,  cette  lésion  avait  été 
observée,  puisqu’il  a toujours  été  question 
de  femmes  qui  éprouvaient  les  mêmes 
symptômes  que  nous  allons  attribuer  aux 
corps  fibreux,  symptômes  que  Paul  d’É- 
gine  rapportait  au  sclérome  de  la  matrice 
[De  re  medicâ . Lib.  ni , cap.  lxvhi).  Si 
on  consulte  les  observations  de  Fab.  de 
Hilden , surtout  la  66  et  la  suivante  de  la 
cent.  1 ; si  on  médite  Paré,  liv.  xxiv,  chap. 
su,  on  voit  quecesauteurs  avaient  réelle- 
ment trouvé  dans  leurs  dissections  des  tu- 
meurs fibreuses,  et  même  que  la  struc- 
ture de  ces  tumeurs  ne  leur  était  pas 
complètement  inconnue.  L’erreur  tou- 
chant ces  productions  portait  principa- 
lement sur  leur  transformation,  sur  leur 
tendance  à passer  à l’état  de  cancer,  ce 
qui  amenait  nécessairement  une  confusion 
entre  cette  dernière  dégénérescence  sans 
analogue  dans  l’économie  avec  une  dégé- 
nérescence qui  est  analogue  ; à savoir, 
le  tissu  fibreux.  Morgagni  a commis  la 


même  erreur  sur  les  transformations  des 
tumeurs  fibreuses,  qu’il  a cependant  indi- 
quées et  même  quelquefois  caractérisées 
dans  plusieurs  points  de  son  immortel 
ouvrage.  Ainsi,  selon  nous,  on  doit  rap- 
porter aux  tumeurs  fibreuses  ce  qu’il 
appelle  tubercules  de  la  matrice  : il 
trouva  une  de  ces  tumeurs  dans  les 
parois  du  col  de  la  matrice;  elle  était 
ronde,  tirant  sur  le  rouge  livide  et  plus 
dure  que  le  tissu  propre  de  la  matrice. 
(Epit.  30,  n°  28.)  Dans  l'Epitre  56  il  est 
encore  question  d’une  de  ces  tumeurs 
grosse  comme  une  noisette  ; elle  faisait 
saillie  à l’extérieur  de  la  matrice;  elle  était 
blanche  et  fort  dure.  Dans  l’Épitre  39  , 
n°  36,  Morgagni  cite  des  auteurs  ayant 
vu  de  ces  tumeurs  qui , au  lieu  de  faire 
saillie  du  côté  de  la  cavité  utérine,  proé- 
minaient  vers  la  cavité  abdominale.  Les 
tumeurs  fibreuses,  remarquables  par  leur 
volume , ont  d’abord  été  bien  signalées 
par  Desgaux  deFobert  {ancien  Journal  de 
médecine , 1759,  tome  xi,  page  336)  et  par 
Chambon  ( Maladies  des  Femmes, tome  x). 
Si  on  consulte  en  même  temps  les  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer  pour  con- 
naître les  diverses  périodes  des  tumeurs 
fibreuses  , on  les  trouvera  représentées 
comme  charnues  par  Fab.  de  Hilden, 
comme  fibro-cartilagineuses  par  Cham- 
bon; enfin  Paré,  Morgagni  et  Desgaux  de 
Fobert  en  citent  dé  ossifiées.  Mais  pour 
trouverune  idée  complètement  juste  surla 
nature  de  ces  tumeurs  de  la  matrice,  il 
faut  arriver  à Baiîlie  qui , le  premier,  a 
parfaitement  distingué  ces  corps  des  tu- 
meurs cancéreuses  de  la  matrice  ( Anal, 
path  , chap.  xxi).  Au  lieu  de  trouver  un 
rapport  avec  le  cancer,  il  a constaté  l’ana- 
logie de  ces  tumeurs  avec  les  polypes  fi- 
breux (ibid.  sect.  iv).  Bailliea  même  con- 
staté la  transformation  osseuse  de  ces 
corps.  M.  Roux  est  venu  ensuite  pour  ré- 
gulariser ce  qui  avait  trait  à l’évolution 
des  corps  fibreux,  et,  profitant  des  travaux 
de  son  ami  Bichat , il  a eu  la  gloire  dé- 
crire , le  premier,  une  bonne  histoire  de 
ces  tumeurs  (Voyez  Journal  de  méd.,  de 
chir.  et  de  pharm.,  tome  iv,  page  445, 
et  Mélanges  de  Chirurgie,  page  107  ). 
Bayle  en  1802  avait  décrit  les  corps  fi- 
breux dans  leurs  divers  états  et  indiqué 
leurs  différents  sièges;  il  avait  surtout  fait 
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ressortir  les  caractères  qui  les  distinguent  1 
des  tumeurs  squirrheuses  qui  devaient  su- 
bir la  dégénérescence  cancéreuse. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  travaux  de 
M.  Roux  et  de  son  opinion  peut-être  un 
peu  exagérée,  sur  les  calculs  de  la  ma- 
trice (Voyez  cet  article  dans  la  2eliv.); 
c’est  cependant  ce  professeur  et  Bayle 
qui  font  école  relativement  à cette  ques- 
tion. Tous  les  travaux  qui  ont  été  entre- 
pris depuis  ceux  de  ces  deux  auteurs , en 
portent  l’empreinte  et  n’en  sont  qu’un  dé- 
veloppement. Nous  aurons  donc  beau- 
coup à emprunter  à Bayle  et  à M.  Roux. 

Anatomie  pathologique.  Un  article  de 
la  nature  de  celui  que  nous  écrivons  est 
plus  facilement  élucidé  quand  il  com- 
mence par  l’anatomie.  Après  avoir  dit  ce 
que  Bayle  entendait  par  corps  fibreux  de 
la  matrice,  nous  décrirons  d’abord  les  di- 
vers états  de  ces  corps  et  leur  siège  dans 
les  divers  points  de  la  matrice;  nous  n’en- 
treprendrons qu’après,  la  pathologie  pro- 
prement dite  de  ces  tumeurs. 

Siège  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
trice. Les  corps  fibreux  de  la  matrice 
(ceux  qui  sont  interstitiels)  peuvent  occu- 
per trois  sièges  différents.  Les  uns  sont 
situés  dans  le  tissu  fibreux  de  la  matrice , 
les  autres  entre  le  tissu  fibreux  et  la  tuni- 
que péritonéale  ; il  en  est  enfin  qui  sont 
situés  entre  le  tissu  fibreux  et  la  surface 
qui  est  regardée  comme  une  membrane 
muqueuse.  Quelquefois  on  trouve  dans 
la  même  matrice  un  grand  nombre  de 
corps  fibreux  situés  dans  les  trois  en- 
droits que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  corps  fibreux  renfermés  dans  le 
tissu  propre  de  la  matrice  ne  sont  jamais 
unis  avec  ce  tissu  par  continuité  de  sub- 
stance. Quelquefois  ils  sont  très-adhérents, 
mais  pour  l’ordinaire  ils  ne  tiennent  aux 
fibres  de  l’utérus  qu’à  l’aide  d’un  tissu 
cellulaire  très-facile  à déchirer;  ils  sont 
quelquefois  tellement  isolés  des  fibres  de 
la  matrice  , qu’au  premier  aspect  on  les 
croirait  enkystés.  Lorsqu’ils  sont  nom- 
breux ou  très-volumineux,  ils  déforment 
tout  à fait  le  corps  de  la  matrice  ; presque 
toujours,  quand  ils  deviennent  aussi  gros 
que  la  tète  d’un  homme  , ils  agrandissent 
la  matrice  dans  tous  les  sens , et  dilatent 
considérablement  sa  cavité.  ( J) ici.  des 
sciences  médic.) 


Mais  pour  la  médecine  opératoire  ap- 
plicable à ces  tumeurs,  on  ne  saurait  être 
trop  éclairé  sur  les  circonstances  qui 
tiennent  à leur  position;  c’est  ce  qui  nous 
a engagé  à extraire  ce  passage  du  docteur 
Amussat  : 

« Les  tumeurs  fibreuses  interstitielles 
peuvent  se  développer  dans  différents 
points  de  l’utérus  : dans  la  paroi  posté- 
rieure, dans  la  paroi  antérieure , sur  les 
côtés  et  dans  le  fond  de  cet  organe. 

» Lorsqu’une  tumeur  fibreuse  se  déve- 
loppe dans  la  paroi  postérieure,  elle  di- 
late peu  à peu  cette  paroi,  la  dédouble 
comme  si  elle  était  composée  de  deux 
feuillets , et  elle  en  forme  une  coque  , es- 
pèce de  kyste  ou  d’enveloppe  qui  s’amin- 
cit de  plus  en  plus  à mesure  que  la  tu- 
meur augmente  de  volume.  Dès  qu’elle  a 
envahi  toute  l’étendue  de  la  paroi  posté- 
rieure de  haut  en  bas,  elle  vient  faire 
saillie  dans  le  vagin  en  dédoublant  aussi 
la  lèvre  postérieure  du  col  et  en  la  faisant 
procider  en  bas;  alors  on  peut  facilement 
la  reconnaître  en  portant  un  doigt  dans  le 
vagin. 

» La  cavité  de  la  matrice  s’agrandit 
souvent  en  proportion  du  volume  de  la 
tumeur  , et  la  paroi  opposée  de  l’utérus 
s’hypertrophie  ordinairement. 

» L’ouverture  du  col  s’agrandit  aussi 
transversalement , et  la  lèvre  antérieure 
s’amincit  de  manière  à former  un  crois- 
sant au  devant  de  la  lèvre  postérieure, 
qui  est  plus  ou  moins  développée  par  le 
volume  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
tumeur  quelle  contient. 

» On  conçoit  facilement  ce  qui  doit  ar- 
river lorsque  la  tumeur  se  développe  dans 
les  autres  points  que  j’ai  indiqués;  ainsi 
lorsqu’elle  a pris  naissance  dans  la  paroi 
antérieure  de  l’utérus,  les  mêmes  phéno- 
mènes ont  lieu,  mais  en  sens  inverse, 
c’est  à-dire  que  cette  paroi  se  dédouble 
de  la  même  manière,  la  cavité  de  l’utérus 
s’agrandit  en  arrière,  la  paroi  postérieure 
s’hypertrophie  et  l’ouverture  du  col  s’é- 
largit transversalement  aux  dépens  de  la 
lèvre  postérieure  , qui  forme  un  croissant 
en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
tumeur. 

» Lorsqu’une  tumeur  fibreuse  se  déve- 
loppe dans  les  parois  latérales  de  l’utérus, 
elle  produit  à peu  près  les  mêmes  phéno- 
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mènes;  seulement  la  cavité  de  l’utérus  et 
l’ouverture  du  col  se  trouvent  à gauche 
ou  à droite,  au  lieu  d’être  en  avant  ou  en 
arrière. 

» Enfin  si  une  tumeur  fibreuse  se  déve- 
loppe dans  le  fond  de  l’organe  , elle  dé- 
double ordinairement  ses  parois  de  haut 
en  bas,  en  refoulant  la  cavité  utérine  vers 
le  col,  et  en  la  faisant  disparaître  à me- 
sure que  la  tumeur  augmente  de  volume. 

» On  peut  voir  plusieurs  exemples  de 
cette  espèce  dans  l’ouvrage  de  M.  Cru- 
velhier  etdansle  musée Dupuy tren.  » (Mé- 
moire sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l’u- 
térus, 1842,  p.  3.) 

Larmi  les  corps  fibreux  situés  entre  le 
tissu  fibreux  de  la  matrice  et  la  tunique 
péritonéale , les  uns  presque  entièrement 
renfermés  dans  les  parois  de  l’utérus , 
forment  seulement  une  protubérance  du 
côté  de  l’abdomen  , les  autres  sont  tota- 
lement renfermés  dans  la  tunique  péri- 
tonéale qui  leur  fournit  un  pédicule  quel- 
quefois très-grêle  : ce  pédicule  et  quel- 
ques lames  cellulaires  paraissent  alors  le 
seul  moyen  d’union  de  ces  corps  avec  la 
partie  fibreuse  de  la  matrice. 

Voici  un  exemple  de  ces  tumeurs 
pédiculées;  il  est  emprunte  mi  livre  de 
Madame  Boivin  et  Dugès. 

Obs.  lre.  « Tumeur  p édi culée  du  côté  de 
la  surface  péritonéale  de  l’utérus.  Ma- 
dame Vaut,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
fut  apportée  à la  maison  de  santé  au  hui- 
tième jour  d’une  péripneumonie  à laquelle 
elle  a succombé  le  dixième. 

n Autopsie.  Épanchement  de  sérosité 
dans  le  thorax,  adhérences  de  la  plèvre, 
hépatisation  des  poumons. 

)>  L’utérus  avait  le  double  du  volume  or- 
dinaire à l’âge  de  cette  femme.  Trois  tu- 
meurs égales  à de  grosses  cerises  occu- 
paient la  face  postérieure  et  supérieure 
de  l’utérus.  Deux  étaient  accolées  l’une  à 
l’autre  , et  adhérentes  par  une  base  large 
à la  substance  même  de  l’organe.  Elles 
étaient  recouvertes  par  la  tunique  sous- 
péritonéale  de  la  matrice. 

» L’autre,  qui  occupait  la  courbure  du 
fond,  avait  un  pédicule  ou  col  très-étroit 
d’environ  une  à deux  lignes  de  longueur, 
Celle-ci  ne  me  parut  couverte  que  par  le 
péritoine  injecté  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins. 


» Le  tissu  de  la  matrice  était  extrême- 
ment mou,  d’un  rouge  foncé  ainsi  que 
les  trompes,  les  ligaments  des  ovaires  et 
les  cordons  sus-pubiens.  Les  veines  des 
ligaments  larges  étaient  très-développées. 
Le  col  participait  à l’état  de  mollesse  du 
corps  de  l’utérus.  La  lèvre  antérieure  du 
museau  de  tanche  était  beaucoup  plus 
longue  et  plus  épaisse  que  l’autre.  Dans 
la  cavité  du  col  se  trouvaient  trois  petites 
tumeurs  pédiculées  chacune  de  la  gros- 
seur d’un  petit  pois,  et  contenant  une  hu- 
meur albumineuse.  » (Madame  Boivin  et 
Dugès,  tome  i,  page  330.) 

« Les  corps  fibreux  qui  sont  situés  entre 
le  tissu  fibreux  de  la  matrice  et  la  surface 
intérieure,  sont  ou  simplement  protubé- 
rants dans  la  cavité  utérine,  ou  tout  à fait 
pédiculés.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , ils 
agrandissent  la  cavité  de  la  matrice  ; ils 
sont  désignés  sous  le  nom  de  polypes 
sarcomateux,  ou  de  polypes  fibreux. 
Us  sont  recouverts  par  une  membrane 
fine  très-adhérente  , formée  aux  dépens 
de  la  substance  désignée  par  Bichat  sous 
le  nom  de  membrane  muqueuse  de  la 
matrice.  » ( Dict . des  sciences  médic.,  art. 
Corps  fibreux .) 

Il  sera  surtout  question  de  ces  derniers 
corps  dans  le  chapitre  relatif  aux  polypes. 

V olume.  Le  volume  de  ces  corps  varie 
extrêmement  : il  en  est  comme  des  len- 
tilles ou  des  pois;  d’autres  égalent  une 
noisette,  un  marron,  un  œuf  de  poule; 
enfin,  il  en  est  qui  sont  plus  gros  que  le 
poing  ; quelques-uns  acquièrent  un  vo- 
lume énorme;  Bayle  en  a vu  plusieurs 
qui  étaient  plus  gros  que  la  tête  d’un 
adulte;  M.  G.  de  Claubry  en  a observé 
une  qui  pesait  trente-neuf  livres. 

Structure.  La  structure  n’est  pas  com- 
plètement identique  dans  tous  les  corps 
fibreux  qu’on  observe  , et  cela  même  sur 
le  même  sujet.  Selon  Bayle  et  M.  Roux, 
ces  différences  de  structure  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  étant  dues  à 
des  périodes  differentes  de  révolution  de 
ces  corps  qui  passeraient  par  trois  états 
différents  que  nous  allons  faire  connaître 
d’après  Bayle. 

1°  État  charnu.  Les  corps  fibreux  sont 
d’abord  charnus  et  d’une  couleur  d’au- 
tant plus  pâle  qu’ils  ont  plus  de  densité. 
Lorsqu’ils  sont  mous  comme  de  Ja  chair 
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musculaire,  ils  ont  une  couleur  rouge; 
quand  ils  sont  plus  fermes , leur  couleur 
est  blanche  ou  grise  , ou  légèrement  jau- 
nâtre. Ces  corps  étant  isolés,  on  aperçoit 
souvent  des  bosselures  à leur  surface; 
quand  ils  ont  acquis  un  certain  volume, 
ils  sont  presque  toujours  divisés  en  plu- 
sieurs lobes  par  des  scissures  plus  ou 
moins  profondes.  Lorsqu'on  les  incise, 
on  voit  qu’ils  sont  formés  à leur  intérieur 
par  des  fibres  distinctes  disposées  en 
faisceaux , contournées  en  toutes  sortes 
de  sens  et  entremêlées  dans  divers  points 
d’une  manière  inextricable.  Les  faisceaux 
ou  cordons  fibreux  sont  rouges , rougeâ- 
tres, jaunâtres,  gris  ou  blanchâtres,  en- 
trelacés dans  toutes  sortes  de  sens.  Les 
corps  fibreux  ne  présentent  presque  ja- 
mais à leur  intérieur  un  tissu  parfaite- 
ment uniforme,  comme  on  le  croirait  au 
premier  coup  d’œil;  on  y aperçoit  un 
grand  nombre  de  points  lenticulaires  ou 
pisiformes,  plus  denses  que  le  tissu  envi- 
ronnant, et  formés  tantôt  par  l’entrelace- 
ment de  plusieurs  faisceaux  fibreux,  tan- 
tôt par  l’union  d’un  très-grand  nombre  de 
fibres  convergentes , qui  paraissent  en 
quelque  sorte  roulées  autour  d’un  centre 
commun.  Les  points  les  plus  denses  delà 
tumeur,  de  même  que  les  faisceaux  fi- 
breux , n’offrent  encore  à cette  époque 
aucune  trace  de  l’état  cartilagineux.  On 
aperçoit  entre  les  fibres  diversement  en- 
trelacées un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
abondant , mais  très-serré  ; on  y voit 
souvent  aussi  des  vaisseaux  sanguins  très- 
distincts.  Quelquefois,  à cette  époque,  les 
cordons  fibreux  sont  encore  rouges  et 
comme  musculeux  ; d’autres  fois  on  voit, 
dans  le  même  corps  fibreux,  des  parties 
encore  rouges  qui  sont  assez  molles , 
d’autres  parties  déjà  blanchâtres  ou  gri- 
ses qui  sont  beaucoup  plus  fermes. 

2°  État  fibr o -cartilagineux.  Quand  les 
corps  fibreux  passent  à l’état  fibro-carti- 
iagineux,  ce  sont  les  points  les  plus  den- 
ses qui  subissent  les  premiers  cette  trans- 
formation. Insensiblement  le  tissu  de- 
vient fibro-cartilagineux;  on  n’y  distingue 
plus  alors  de  tissu  cellulaire , on  n’y 
aperçoit  que  très- difficilement  de  petits 
vaisseaux  sanguins  qui  sont  d’une  ex- 
trême ténuité;  mais  les  points  qui,  primi- 
tivement , étaient  plus  denses , n’en  res- 


tent pas  moins  très-distincts,  et  les  fibres 
qui  constituent  le  tissu  du  corps  fibreux 
sont  encore  très-visibles  ; 

3°  Etat  osseux . Quand  les  corps  fi- 
breux passent  à l’état  osseux,  l’ossifica- 
tion commence  par  les  points  plus  denses 
dont  nous  avons  parlé,  et  il  se  forme  d’a- 
bord une  foule  d’ossifications  partielles; 
insensiblement,  toute  la  masse  fibreuse 
s’ossifie  et  devient  alors  très-dure  et  très- 
pesante,  mais  toujours  on  peut  y recon- 
naître encore  la  structure  fibreuse. 

On  trouve  quelquefois,  dans  la  même 
matrice,  des  corps  fibreux  dans  les  trois 
états  que  nous  venons  d’indiquer  ; il  en 
est  souvent  qui  sont  encore  charnus  dans 
certains  points  et  déjà  ossifiés  dans  d’au- 
tres. En  général , ceux  de  ces  corps  qui 
sont  les  plus  petits  passent  le  plus  tôt  à 
l’état  osseux;  les  plus  volumineux  sont  le 
plus  longtemps  charnus,  et  c’est  à la  mob 
lesse  qu’ils  conservent  que  paraît  tenir 
l'énorme  accroissement  de  volume  qu’ils 
acquièrent  quelquefois. 

Aroici  comment  M.  Roux  comprend  et 
décrit  la  structure  de  ces  corps  dans  le 
remarquable  travail  inséré  dans  ses  Mé- 
langes de  Chirurgie . 

« D’abord,  toutes  ces  tumeurs  dont  le 
volume  varie  à l’infini  depuis  celui  d’une 
noisette  jusqu'à  celui  de  deux  poings  réu- 
nis, se  montrent  le  plus  communément 
formées  d’un  tissu  ferme,  résistant,  mais 
non  encore  ossifié.  Dans  le  plus  grand 
nombre , on  remarque  à l’extérieur  des 
bosselures  peu  saillantes , faux  indice 
d’une  division  de  leur  substance  en  plu- 
sieurs lobes.  En  effet,  il  n’existe  à l’inté- 
rieur aucune  trace  de  ce  partage  ; leur 
tissu  est  partout  continu.  Lorsqu’on  le 
coupe,  il  ne  cède  qu’avec  difficulté  sous 
l’instrument,  et  se  distingue  par  une  cou- 
leur légèrement  jaunâtre.  La  trame,  très- 
serrée,  paraît  composée  de  lames  entrela- 
cées en  tous  sens,  formant  ainsi  une 
sorte  de  corps  spongieux  dans  les  aréoles 
duquel  se  trouve  une  substance  molle  in- 
connue dans  sa  nature,  mais  qui  diminue 
à peine  la  résistance  de  ce  tissu,  et  semble 
lui  donner  seulement  un  peu  de  sou- 
plesse. 

» Une  légère  teinte  rougeâtre  unie  à 
celle  jaunâtre  dont  je  faisais  mention  à 
l’instant  indiquerait  déjà  l’existence  de 
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vaisseaux  sanguins,  que  le  développe- 
ment, mais  que  la  dissection  ne  démontre 
pas,  et  qui,  s'ils  existent,  comme  on  n’en 
peut  douter  , sont  extrêmement  fins  et 
déliés.  Cependant  Levretdit  avoir  vu  une 
fois  au  centre  d’un  polype  volumineux 
enlevé  par  la  ligature,  une  artère  d’un 
diamètre  assez  considérable. 

» On  pense  bien  que  l’extrême  ténuité 
des  nerfs  de  la  matrice  ne  permettrait  pas 
de  les  suivre  dans  ces  tumeurs,  en  suppo- 
sant qu’ils  s'y  propageassent  ; je  dis  en 
supposant  qu’ils  s’y  propageassent,  car  on 
sait  que,  bien  différents  sous  ce  rapport 
des  vaisseaux  qui  se  développent,  éten- 
dent leurs  ramifications  au  milieu  des 
substances  organisées  nouvelles  qui  peu- 
vent se  former  dans  nos  organes  , les  nerfs 
ne  s’y  rencontrent  jamais. 

» Levret,  dont  je  parlais  à l’instant,  a 
comparé  avec  assez  de  vérité  la  substance 
des  polypes  utérins  dont  il  a pu  faire 
l’inspection  après  les  avoir  enlevés , à de 
la  tétine  de  vache  cuite.  Si  nous  cherchons 
à la  rapprocher  de  quelque  organe  connu 
de  notre  économie,  c’est  avec  les  substan- 
ces intervertébrales  , et  surtout  avec 
celles  des  vieillards,  que  la  comparaison 
est  moins  choquante.  En  effet,  même  de- 
gré de  résistance  , couleur  à peu  de  chose 
près  uniforme.  Je  suis  cependant  loin  d’ad- 
mettre une  identité  parfaite  d’organisa- 
tion entre  ces  deux  classes  de  corps.  Dans 
les  substances  intervertébrales,  en  effet, 
les  lames  fibreuses  sont  régulièrement 
disposées  et  d’une  manière  concentrique; 
dans  les  corps  fibreux  de  la  matrice,  au 
contraire,  ce  sont  des  fibres  plus  ou  moins 
déliées,  entre-croisées  de  mil  le  manières, 
et  dont  il  est  impossible  de  saisir  la  di- 
rection. Le  tissu  de  ces  derniers  est  le 
même  dans  tous  ces  points  ; celui  des 
substances  intervertébrales,  au  contraire, 
perd  insensiblement  le  caractère  fibreux 
à mesure  qu’on  l’examine  plus  près  du 
centre.  Enfin  l’application  des  principaux 
agents  chimiques  à ces  deux  tissus , dis- 
sipe parles  résultats  qu’on  en  obtient, 
l’idée  de  similitude  à laquelle  pourrait 
conduire  un  examen  superficiel.  En  effet 
tandis  que  plongés  dans  de  l’acide  nitrique 
ou  sulfurique  un  peu  concentré,  les  fibro- 
cartilages  des  vertèbres  se  raccornissent 
et  deviennent  plus  denses , la  substance 


des  polypes  s’y  dissout  complètement  et 
d’une  manière  plus  prompte  qu’on  ne  le 
présumerait. 

» Mais  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  de 
l’organisation  des  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice  n’est  rigoureusement  vrai  que 
de  celles  qui  sont  encore  à leur  premier  état, 
car  ces  tumeurs  sont  susceptibles  d’une 
transformation  qui  leur  fait  perdre  une 
partie  de  leurs  attributs  primitifs.  Toutes 
n’éprouvent  pas  indifféremment  ce  chan- 
gement, bien  qu’elles  y aient  toutes  vrai- 
semblablement dès  leur  origine  la  même 
disposition  cachée;  du  moins  est-il  vrai 
qu’on  trouve  souvent  de  ces  tumeurs  dont 
le  volume  considérable  semble  indiquer 
l’existence  ancienne,  et  qui  ne  sont  qu’à 
l’état  fibreux  sous  lequel  nous  les  avons 
d’abord  fait  connaître,  tandis  que  d’autres 
très-petites,  et  sans  doute  récemment  dé- 
veloppées, ont  déjà  éprouvé  la  transfor- 
mation dont  il  s’agit;  c’est-à-dire  ont 
déjà  passé  à l’état  osseux;  car  tel  est  le 
second  aspect  sous  lequel  se  présente  as- 
sez souvent  l’altération  organique  de  la 
matrice  qui  est  eu  ce  moment  le  sujet  de 
nos  réflexions.  Ce  changement  d’état, 
cette  sorte  de  métamorphose,  offre  quel- 
ques particularités  assez  dignes  de  remar- 
que. D’abord  l’état  cartilagineux  ne  le 
précède  point  ; le  phosphate  de  chaux  qui 
en  est  la  cause  matérielle  est  immédiate- 
ment déposé  dans  les  mailles  de  la  sub- 
stance fibreuse;  c’est  sans  doute  à cause 
de  cela  que  les  tumeurs  de  la  matrice, 
ainsi  transformées,  ont  ordinairement  une 
compacité  plus  grande  que  celle  des  os  ; la 
scie  ne  les  attaque  que  très-difficilement. 
Celles  de  ces  tumeurs  qui  proéminent  à 
l’intérieur  de  l’utérus  paraissent  moins 
susceptibles  que  les  autres  de  cette  trans- 
formation ; du  moins  ne  l’y  observe-t-on 
pas  aussi  souvent;  mais  précisément  parce 
qu’elles  ne  tiennent  que  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  étroit,  elles  peuvent  se  dé- 
tacher et  se  détachent  en  effet  quelquefois 
du  point  auquel  elles  étaient  fixées,  par 
suite  de  l’espèce  de  dépérissement  ou  de 
mort  lente  qui  accompagne  leur  passage  à 
l’état  osseux  ou  pierreux;  semblables  alors 
aux  dents,  aux  poils,  aux  cheveux,  qui 
tombent  à mesure  que  la  vie  y devient 
plus  languissante.  J’observerai  en  passant 
que  quelques  autres  altérations  organi- 
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qiies  présentent  un  phénomène  analogue. 
Les  concrétions  cartiiagineusesouosseuses 
qu’on  trouve  le  plus  communément  libres 
dans  les  articulations , existent  d’abord 
sous  l'état  de  tumeurs  molles,  adhérentes 
à un  point  des  surfaces  articulaires,  et  ne 
se  détachent  qu’après  avoir  éprouvé  la 
transformation  osseuse  ou  simplement 
cartilagineuse.  Je  pense  môme  que,  vé- 
ritables corps  organisés , on  ne  peut  nul- 
lement les  comparer  aux  calculs  qui  se 
forment  dans  les  divers  appareils  sécré- 
teurs, et  qu’elles  ne  sont  plus  suceptibles 
d’augmenter  de  volume  dès  quelles  ont 
perdu  leur  adhérence.  Mais  pour  revenir 
aux  polypes  utérins  pétrifiés,  on  conçoit 
qu’une  fois  libres  dans  la  matrice,  et 
dégagés  de  toute  adhérence  à la  surface 
interne  des  parois  de  cet  organe,  ils  peu- 
vent être  expulsés  spontanément  ou  ex- 
traits par  divers  procédés  opératoires.  Ce 
que  je  dis  ici  n’est  point  une  simple  sup- 
position : l'une  et  l’autre  chose  ont  lieu.  Il 
suffit  pour  s’en  convaincre  de  lire  un 
mémoire  de  Louis  sur  les  concrétions 
caîculeuses  de  la  matrice , consigné 
parmi  ceux  de  l’Académie  de  Chirurgie. 
Tous  les  faits  rassemblés  dans  ce  mémoire 
présentent,  à n’en  pas  douter,  des  cas 
de  tumeurs  polypeuses  de  la  matrice  pas- 
sées à l’état  osseux  ; et  je  pense  que  tout 
ce  qu’on  sait,  tout  ce  qui  a été  dit  sur  les 
prétendus  calculs  utérins , doit  être  rap- 
porté à ces  tumeurs  ainsi  dégénérées,  et 
dont  l’espèce  de  pétrification  n’a  abso- 
lument aucun  rapport  avec  la  formation 
des  calculs  dans  diverses  parties  du  corps. 
Je  trouve  même  surprenant  qu’on  ait  été 
si  longtemps  dans  l’erreur  à cet  égard,  et 
qu’on  ait  ainsi  méconnu  le  vrai  caractère 
de  ce  genre  d’altération  organique  de  la 
matrice.»  (Roux,  Mélanges  de  chirurgie 
et  de  physiologie,  lre  partie,  p.  1 09. ) 

Causes  des  Corps  fibreux.  Selon  Bayle  il 
ne  se  développe  peut-être  jamais  de  corps 
fibreux  dans  la  matrice  avant  l’âge  de  trente 
ans.  Il  n’en  a jamais  vu  chez  des  femmes 
plus  jeunes,  et  la  plupart  de  celles  chez 
lesquelles  il  en  a trouvé  après  leur  mort, 
étaient  âgées  de  plus  de  cinquante  ans. 
Bayle  considère  le  célibat  comme  pouvant 
favoriser  le  développement  de  ces  corps 
parasites  ; car  il  en  a trouvé  de  plus  ou 
moins  volumineux  chez  presque  toutes 


les  femmes  âgées  de  plus  de  quarante  ans 
qui  ont  conservé  les  signes  physiques  de 
la  virginité.  Plusieurs  de  celles  dans  la 
matrice  desquelles  Bayle  a trouvé  de  pe- 
tits corps  fibreux,  avaient  la  membrane 
hymen  tellement  intacte  qu’elle  permet- 
tait à peine  l’introduction  du  petit  doigt. 

Après  viennent  les  femmes  peu  ferti- 
les, ou  tout  à fait  stériles;  ainsi  celles 
qui  mariées  n’ont  pas  eu  d’enfants , et 
celles  qui  n’en  ont  eu  qu’un  ou  deux, 
sont  plus  exposées  à avoir  des  corps  fi- 
breux de  la  matrice,  que  celles  qui  en 
ont  eu  un  plus  grand  nombre.  Il  paraî- 
trait donc,  d’après  les  recherches  de  Bayle, 
que  la  matrice  est  plus  disposée  à la  pro- 
duction des  corps  fibreux , lorsqu’elle 
n’est  point  modifiée  par  îa  grossesse,  que 
lorsqu'elle  est,  à diverses  reprises,  dis- 
tendue par  le  produit  de  la  conception. 

«Onse  tromperait  cependant, ditBayle, 
si  on  croyait  que  les  grossesses  répétées 
garantissent  les  femmes  du  développe- 
ment de  ces  productions  parasites.  Nous 
avons  vu  le  contraire  un  certain  nombre 
de  fois.  En  général , on  peut  avancer  que 
la  matrice  est  extrêmement  disposée  à 
donner  naissance  à des  corps  fibreux  ; car 
en  faisant  l’ouverture  du  cadavre  de  cent 
femmes  prises  indistinctement  et  âgées 
de  plus  de  trente-cinq  ans , il  en  est  au 
moins  vingt  chez  lesquelles  on  trouve  un 
ou  plusieurs  de  ces  corps  accidentels. 
Mais  comme  la  plupart  d’entre  eux  restent 
très-petits,  et  qu’ils  sont  enfoncés  dans  le 
tissu  charnu  des  parois  de  la  matrice,  ou 
saillants  à la  surface  péritonéale  , ils  ne 
déterminent  aucun  accident  ; on  ne  re- 
connaît leur  existence  qu’après  la  mort, 
et  en  examinant  avec  soin  l’état  de  la 
matrice.»  ( Dict . des  Scienc.  méd art. 
cit.  ) 

Symptômes  des  corps  fibreux.  Ces 
symptômes  varient  selon  le  siège  du  corps 
fibreux.  On  leur  a assigné  trois  sièges 
principaux.  Nous  avons  déjà  fait  l’anato- 
mie de  ces  tumeurs  sous  ce  triple  rapport. 
Pour  la  symptomatologie  nous  ne  consi- 
dérerons les  corps  fibreux  que  dans  l’é- 
paisseur du  tissu  utérin  et  faisant  saillie 
du  côté  de  la  cavité  abdominale.  Ceux 
qui  font  saillie  vers  la  cavité  utérine  et 
qui  sont  pédiculés , seront  étudiés  symp- 
tomatologiquement  quand  il  sera  ques- 
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tion  des  polypes.  Ce  sera  donc  dans  l’ar- 
ticle qui  va  suivre,  que  nous  aurons  à les 
examiner. 

1°  Selon  Boyer  les  corps  fibreux  envelop- 
pés par  le  tissu  même  de  la  matrice,  ceux 
que  M.  Amussat  appelle  tumeurs  inters- 
titielles, sont  quelquefois  apparents  du 
côté  du  museau  de  tanche,  et  occupent 
presque  toujours  le  corps  même  de  la 
matrice  ou  l’épaisseur  de  son  col  Dans 
le  premier  cas,  par  le  toucher  on  parvient 
facilement  à les  reconnaître,  même  quand 
ils  ont  un  très-petit  volume.  Quand  au 
contraire  c’est  dans  l’épaisseur  du  corps 
même  de  l’utérus  que  siègent  les  tumeurs 
fibreuses,  il  leur  faut  un  certain  volume 
pour  donner  lieu  aux  symptômes  qui  dé- 
notent une  affection  utérine  , et  pour 
qu’on  puisse  obtenir  quelques  éléments 
d’un  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic. 
D’ailleurs  voici  une  observation  emprun- 
tée à Bayle  ( Dict.  des  Sc.  méd.,  p.  80  ), 
laquelle  est  donnée  par  lui  comme  la 
meilleure  description  des  symptômes  ca- 
ractérisant le  plus  exactement  les  corps 
fibreux  qui  occupent  le  siège  que  nous 
avons  à examiner  maintenant. 

Obs.  2.  « Madame  B***,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  et  d’une 
forte  constitution,  s’aperçut,  en  1797,  que 
son  ventre  grossissait  ; ses  règles  conti- 
nuaient à revenir  périodiquement , mais 
elles  étaient  plus  abondantes  les  premiers 
jours  et  au  moment  où  elles  auraient  dû 
cesser,  elles  continuaient  à paraître  par 
instants,  de  sorte  qu’il  y avait  encore,  du- 
rant sept  à huit  jours,  un  écoulement  sé- 
reux sanguinolent.  Depuis  que  le  ventre 
avait  commencé  à augmenter  de  volume, 
un  poids  incommode  se  faisait  sentir  dans 
le  bassin,  et  il  y avait  une  sorte  de  gêne 
et  de  malaise  indéfinissable  dans  la  région 
lombaire  et  dans  les  cuisses.  Comme  cet 
état  se  prolongait , Madame  B***  consulta 
l’accoucheur  d’une  de  ses  sœurs , qui 
l’examina , et  trouva  que  la  matrice  for- 
mait une  tumeur  qui  remontait  dans  l’hy- 
pogastre  à quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pubis  ; que  le  col  de  la  matrice 
était  raccourci  du  côté  du  bassin , et  que 
son  orifice  était  rétréci.  Il  jugea  qu’il  y 
avait  une  grossesse , 1°  parce  que  la  sœur 
de  la  malade  avait  eu  à diverses  reprises 
une  menstruation  irrégulière  et  prolongée 


durant  les  cinq  à six  premiers  mois  de  la 
grossesse  ; 2°  parce  que  les  seins  étaient 
plus  gonûés  que  dans  l’état  naturel  ; 
3°  parce  que  la  malade  avait  eu  quelques 
envies  de  vomir,  et  quelle  était  plus 
grasse,  plus  fraîche,  plus  rouge,  qu’avant 
que  le  ventre  eût  ainsi  augmenté  de  vo- 
lume. Cependant  plusieurs  mois  se  passè- 
rent, et  l’espoir  d’une  grossesse  se  dissipa. 
Après  plus  de  dix-huit  mois,  il  n’était 
survenu  que  quelques  changements  peu 
satisfaisants  : la  tumeur  remontait  alors 
jusqu’au  nombril  ; les  règles  étaient  très- 
rapprochées  et  très-abondantes;  les  dou- 
leurs hypogastriques  étaient  très-fréquen- 
tes, de  même  que  les  envies  d’uriner;  la 
malade  avait  beaucoup  maigri. 

» De  la  trente-septième  à la  trente-neu- 
vième année,  les  mêmes  apparences  per- 
sistèrent plus  ou  moins  ; le  teint  était 
devenu  pâle,  la  face  bouffie,  et  la  malade 
était  obligée  de  garder  la  chambre,  et 
même  la  chaise  longue  ; la  tumeur  remon- 
tait au-dessus  du  nombril.  Bientôt  elle 
cessa  de  s’accroître  ; la  menstruation  de- 
vint moins  abondante  et  plus  régulière  ; 
le  teint  reprit  une  couleur  vermeille  ; et  à 
l’àge  de  quarante  ans,  cette  dame  parais- 
sait revenue  tout  à fait  à l’état  de  santé  ; 
elle  pouvait  marcher  et  faire  d’assez  lon- 
gues promenades;  elle  n’éprouvait  plus 
d’autre  incommodité  que  celles  qui  te- 
naient au  volume  du  ventre,  et  en  outre 
quelques  tiraiîlemens  de  loin  en  loin  dans 
l'abdomen  „ dans  les  reins,  et  dans  les 
cuisses.  A quarante-cinq  ans,  les  règles 
reparurent  après  un  voyage  de  vingt 
lieues  dans  une  voiture  rude.  C’est  alors 
que  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois  : je  l’examinai  avec  soin  ; voici  quel 
était  son  état  : La  matrice  remontait  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  nom- 
bril; le  ventre  était  aussi  volumineux  que 
celui  d’une  femme  grosse  de  huit  mois; 
le  col  de  la  matrice  était  effacé.  En  exa- 
minant l’état  de  la  tumeur,  je  vis  qu’elle 
présentait  toutes  les  apparences  que  j’ai 
précédemment  indiquées;  le  repos  suffit 
pour  remédier  à la  légère  ménorrhagie 
qui  était  survenue.  Cette  femme  vécut  en- 
core trois  ans,  et  succomba  à une  péri- 
pneumonie dans  le  mois  de  février  1812, 
étant  âgée  de  cinquante  ans.  A l’ouverture 
du  cadavre , je  trouvai  l'abdomen  rempli 
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presque  en  entier  par  la  matrice.  Les 
trompes  étaient  un  peu  plus  volumineuses 
que  dans  l’état  naturel;  l’ovaire  gauche, 
plus  gros  qu’une  noix,  était  dégénéré  en 
une  réunion  de  petits  kystes  semblables  à 
des  hydatides.  Il  y avait  à la  surface  de 
la  matrice  deux  corps  fibreux  pédicuîés, 
gros  comme  des  noisettes,  l’un  charnu, 
l’autre  ossifié.  La  tumeur  était  formée  par 
une  substance  fibreuse , qui  formait  une 
masse  arrondie,  lobée,  plus  grosse  que  la 
tête  d’un  homme,  et  située  dans  la  paroi 
postérieure  de  la  matrice , et  elle  était 
comme  enkystéé  dans  le  tissu  propre  de 
ce  viscère , qui  tout  autour  semblait  être 
transformé  en  un  kyste  lisse,  qui  n’adhé- 
rait à la  tumeur  que  par  un  tissu  cellu- 
laire très-lâche.  Le  tissu  de  la  tumeur 
était  rouge  et  charnu  dans  plusieurs  en- 
droits ; il  n’était  encore  ossifié  dans  aucun 
point.  Il  y avait  dans  la  paroi  antérieure 
du  col  de  la  matrice , près  de  l’orifice 
utérin,  deux  corps  fibreux,  l’un  gros 
comme  une  noix,  l’autre  comme  une  noi- 
sette ; blancs  l’un  et  l’autre  : le  plus  petit 
était  ossifié , l’autre  était  moins  charnu. 
La  cavité  de  la  matrice  était  très-élargie  ; 
elle  n’était  reconnaissable  que  parce  que 
les  trompes  utérines  et  l’orifice  utérin 
s’y  ouvraient  ; car  d’ailleurs  elle  ne  res- 
semblait en  aucune  manière  à la  cavité 
d’une  matrice  saine , et  sa  paroi  anté- 
rieure était  extrêmement  mince.)) 

2°  Les  corps  fibreux  qui  sont  plus  voi- 
sins de  la  surface  péritonéale  de  la  matrice, 
ceux  qui  ayant  cette  position  ont  aussi  un 
pédicule  ; ces  tumeurs  fibreuses  sont 
très-longtemps  ignorées,  surtout  quand 
elles  ont  un  petit  volume.  Quand , au 
contraire,  les  tumeurs  ont  un  volume  con- 
sidérable , elles  peuvent  être  reconnues 
par  la  palpation  hypogastrique  et  la  per- 
cussion, telles  que  nous  les  avons  décrites, 
avant  de  commencer  l’histoire  des  mala- 
dies de  l'utérus.  Pour  peu  qu  elles  appro- 
chent du  volume  du  poing,  ces  tumeurs 
peuvent  être  reconnues  par  ces  moyens  de 
diagnostic.  Ces  tumeurs  ordinairement  si- 
tuées à la  région  hypogastrique  sont  aussi 
rencontrées  dans  l’une  ou  l’autre  région 
iliaque.  Elles  sont  plus  ou  moins  sail- 
lantes vers  l’abdomen.  Quelquefois  cepen- 
dant, elles  plongent  dans  le  petit  bassin, 
et  il  faut  ajouter  à la  palpation  hypogas- 


trique, l’action  d’un  doigt  introduit  dans 
le  vagin  qui  pressant  le  col  de  l’utérus  de 
bas  en  haut,  soulève  la  matrice  et  la  porte 
vers  la  région  hypogastrique  avec  les  tu- 
meurs qui  y sont  implantées. 

Les  explorations  par  l’hypogastre  des 
viennent  alors  plus  faciles , plus  fruc- 
tueuses. La  pression  ne  cause  ordinaire- 
ment aucune  douleur,  si  elle  est  habile- 
ment dirigée.  Si  réellement  les  tumeurs 
sont  pédiculées , elles  sont  mobilisées  par 
cette  manœuvre.  C’est  ainsi  que  de  la  ré- 
gion hypogastrique  les  tumeurs  sont  por- 
tées, plus  ou  moins , vers  l’une  ou  l’autre 
des  fosses  iliaques.  Quand  on  les  rencontre 
d’abord  dans  une  de  ces  régions,  elles 
peuvent  être  confondues  avec  des  maladies 
des  ovaires,  il  faudra  donc  prendre  con- 
naissance de  ce  que  nous  dirons  plus  tard 
sur  ces  dernières  maladies. 

Pronostic  des  Corps  fibreux.  Si  on  com- 
pare les  corps  fibreux  aux  autres  tumeurs 
de  la  matrice  , on  peut  avancer  que  leur 
pronostic  n’est  pas  grave.  Ceci  doit  surtout 
s’entendre  des  accidents  auxquels  ils  peu- 
ventdonner  lieu  par  la  nature  de  la  maladie 
elle-même.  Mais  comme  corps  étrangers, 
comme  tumeurs,  ils  peuvent  causer  de 
graves  accidents , amener  même  la  mort. 
Le  pronosticse  lie  alors  à des  circonstances 
que  nous  allons  faire  connaître.  Yoici 
d’ailleurs,  sur  ce  point,  l’opinion  de 
Bayle,  laquelle  est  conforme  à la  nôtre  : 

« Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ne  de- 
viennent point  dangereux  par  eux-mêmes  ; 
mais  ils  peuvent  le  devenir,  lorsqu’à  rai- 
son de  leur  siège  ou  de  leur  .volume,  ils 
dérangent  les  règles,  excitent  des  flux  uté- 
rins , s’opposent  à l’accouchement,  com- 
priment trop  fortement  la  vessie  ou  le  rec- 
tum, etc.  Dans  tous  ces  cas,  ils  peuvent 
entraîner  des  accidents  graves , qui  jettent 
les  femmes  dans  un  état  valétudinaire,  ou 
les  conduisent  même  quelquefois  à la  mort. 
Quant  aux  corps  fibreux  qui  n’entraînent 
d’autres  accidents  que  ceux  qui  dépendent 
de  la  nature  de  la  tumeur,  on  peut  les  re- 
garder comme  incapables  de  donner  des 
inquiétudes  fondées  ; car  on  verra  bientôt 
que  ceux  de  ces  corps  qui  sont  d’un  volume 
considérable  et  en  même  temps  pédicuîés 
à la  surface  péritonéale  de  la  matrice, 
n’occasionnent  que  des  indispositions  peu 
graves  et  diverses  souffrances  passagères 
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assez  supportables,  qui  ne  se  reproduisent 
plus  dès  que  la  tumeur  cesse  d’augmenter 
de  volume. 

» Quand  les  corps  fibreux  de  la  matrice 
sont  très-petits  et  en  même  temps  situés 
à la  surface  péritonéale  de  ce  viscère,  ou 
enfoncés  dans  ses  parois , nous  avons  dit 
qu’ils  ne  déterminent  aucun  accident  et 
que  rien  ne  peut  déceler  leur  existence 
pendant  la  vie.  Dans  ce  cas , l’affection 
dont  nous  parlons  rentre  complètement 
dans  le  domaine  de  l’anatomie  patholo- 
gique. 

» Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
ces  corps  sont  volumineux,  ou  lorsqu’ils 
sont  saillants  dans  la  cavité  de  la  matrice 
cardans  ces  deux  circonstances  ils  déter- 
minent des  accidents  très  prononcés  qui 
ne  permettent  plus  de  considérer  ces 
corps  accidentels  comme  de  simples  lésions 
organiques,  et  qui  , en  donnant  l’éveil  à 
la  malade  et  au  médecin,  conduisent  à 
examiner  les  signes  de  la  maladie,  et  à 
rechercher  les  moyens  capables  de  remé- 
dier à ces  désordres  quisont  survenus  dans 
l’état  de  santé.  » (. Dict . des  sciences  méd 
P-  75.) 

Le  pronostic  serait  aggravé  par  les  com- 
plications de  ces  tumeurs  qui  peuvent 
coïncider  avec  toutes  les  autres  maladies 
de  la  matrice,  mais  qui  heureusement 
marchent  très-rarement  avec  les  dégéné- 
rescences malignes  de  cet  organe.  Un 
point  que  les  accoucheurs  doivent  étudier 
avec  soin,  c’est  ce  qui  se  rapporte  à la 
coïncidence  de  ces  tumeurs  avec  la  groî 
sesse. 

Coïncidence  de  la  grossesse  avec  les 
corps  fibreux  de  la  matrice.  Voici  plu- 
sieurs exemples  de  grossesse  coïncidant 
avec  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ; 
nous  les  empruntons  au  livre  de  madame 
Boivin.  On  remarquera  qu’il  n’y  a qu’une 
observation  qui  contienne  l’autopsie.  Il 
faut  donc  , dans  les  autres  cas , avoir  une 
grande  confiance  au  diagnostic  de  madame 
Boivin  pour  admettre  l’existence  seule  des 
tumeurs  fibreuses. 

Obs.  3.  « Marie,  fille  de  service  à Ti  mai- 
son de  santé , âgée  de  quarante  et  un  ans , 
accouchée  heureusement  de  plusieurs  en- 
fants, a remarqué,  depuis  six  ans,  un 
dérangement  dans  les  retours  de  la  men- 
struation; deux,  trois  mois  se  passentquel- 


quefois  sans  que  les  règles  se  montrent; le 
ventre  a aussi  grossi  graduellement,  mais 
il  n’en  résulte  aucune  incommodité  qu’une 
légère  pesanteur  vers  les  pubis  et  un  en- 
gourdissement dans  la  cuisse  et  la  jambe 
gauches. 

» Le  développement  considérable  du 
ventre,  coïncidant  avec  la  conservation  de 
l’embonpoint,  de  l’appétit,  avait  fait  croire 
d’abord  à l’existence  d'une  grossesse  dont 
le  terme  présumé  fut  bientôt  dépassé  sans 
aucun  résultat  pareil  à celui  qu’on  devait 
attendre.  Retenue  au  lit  par  les  suites 
d’une  contusion  à la  jambe,  je  voulus 
’examiner  avec  attention,  mais  elle  refusa 
de  se  soumettre  au  toucher;  son  ventre 
avait  depuis  peu  doublé  de  volume , et  ce 
nouvel  accroissement  me  faisait  soupçon- 
ner alors  une  véritable  grossesse  ajoutée 
à une  maladie  plu-  ancienne.  En  effet , 
quelques  mois  plus  tard  , elle  fut  prise 
de  douleurs  utérines,  et  mit  au  monde, 
sansaucun  secours , un  enfant  vivant  ; une 
heure  après,  le  placenta  sortit  également 
seul.  A la  suite  de  cette  évacuation,  on 
put  reconnaître  distinctement  deux  tu- 
meurs, dont  Lune  dure,  ronde  et  grosse 
comme  la  tète  d’un  homme  adulte,  occu- 
pait le  détroit  abdominal  du  bassin  et  la 
région  iliaque  gauche;  l’autre,  plus  apla- 
tie, plus  simple,  formée  par  la  matrice, 
était  intimement  unie  à la  précédente  et 
occupait  la  fosse  iliaque  droite.  Les  lo- 
chies ont  été  peu  abondantes  , mais  aucun 
accident  n’est  survenu  , et  l’enfant  de  son 
côté  n’est  mort  que  deux  ans  après.» 

Obs.  4.  «Madame  Joséphine  U...,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  lymphatique  et  débile, 
mère  de  plusieurs  enfans,  est  prise  d’une 
hémorrhagie  utérine  dans  le  cours  du 
septième  mois  de  sa  grossesse  ; on  attribue 
cet  accident  à l'insertion  du  placenta  sur 
l’orifice  cervico-utérin;  on  tamponne  le  va- 
gin, le  travail  marche,  et  dès  que  le  colest 
suffisamment  effacé  et  ouvert,  on  opère 
la  version  du  fœtus  ; le  placenta  sort  spon- 
tanément , mais  une  faiblesse  extrême  se 
déclare,  et  l’on  apporte  la  malade  à la  mai- 
son de  santé  ou  elle  succombe  le  onzième 
jour  de  sa  couche.  Cette  faiblesse  mortelle 
ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’hémorrhagie 
antécédente  à la  parturitiori,  car  l’écoule- 
ment du  sang  et  des  lochies  fut  presque 
nul  après  la  délivrance , 
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» Autopsie  : un  demi-litre  de  sérosité 
roussâtre  dans  le  thorax  ; adhérence  du 
poumon  droit  avec  la  plèvre  costale,  cœur 
pâle,  mou,  vide  de  sang. 

» Sur  le  côté  droit  de  l’utérus,  s'élève  une 
tumeur  d’environ  trois  pouces  et  demi  en 
diamètre,  d’un  tissu  ferme,  d’un  blanc 
bleuâtre  et  du  poids  de  douze  onces  et  de- 
mie ; elle  fait  corps  avec  l’utérus.  A l’in- 
térieur de  ce  viscère  on  découvre  les  traces 
de  l’insertion  du  placenta.  C’est  la  paroi 
antérieure  du  corps  et  non  l’orifice  interne 
qu’elles  occupent.» 

Obs.  5. «Madame  G....  garde-malade, 
âgée  de  trente-six  ans,  lymphatique,  mais 
réglée  de  bonne  heure  ( à treize  ans  ) , vit 
sa  menstruation  devenir  irrégulière  dès 
l’époque  de  son  mariage  (dix- huit  ans). 
Sa  santé  n’en  souffrit  point  d’abord,  et 
plusieurs  fois  elle  se  crut  enceinte.  Au 
bout  de  sept  à huit  mois  elle  s’aperçut 
d’une  intumescence  notable  de  l’abdo- 
men, sur  laquelle  les  gens  de  l’art  furent 
consultés  et  portèrent  des  jugements  fort 
divers.  Après  quinze  ans  de  mariage , 
suppression  totale  des  menstrues,  le  ven- 
tre croît  rapidement,  les  mamelles  se  tu- 
méfient, et  Madame  G....  accouche  au 
terme  normal  et  avec  facilité  , d’une  fille 
vivante.  On  distingue  alors  une  tumeur 
de  la  grosseur  de  la  tète  d’un  fœtus  à 
terme , attachée  à la  région  antérieure 
et  gauche  de  l’utérus.  Cette  tumeur  de- 
vint bientôt  saillante,  à mesure  que  la 
matrice  se  réduisit  aux  dimensions  qu’elle 
avait  précédemment,  à l’état  de  vacuité. 
L’enfant  est  mort  à l’âge  de  six  mois;  un 
autre  du  même  sexe  lui  a succédé  peu 
après;  il  avait  dix-huit  mois  lorsque  nous 
vîmes  Madame  G....  elle  était  alors  douée 
d’un  assez  grand  embonpoint,  et  son  ven- 
tre développé  comme  il  le  serait  à six  mois 
de  grossesse,  ne  la  gênait  que  fort  peu; 
mais  ces  deux  grossesses  successives  sem- 
blaient avoir  donné  plus  d’activité  nutri- 
tive à la  tumeur  dont  le  volume  faisait  des 
progrès  rapides.  » 

Traitement  des  Corps  fibreux.  Comme 
nous  l’avons  déjà  dit , les  tumeurs  fi- 
breuses n’exposent  pas  la  femme  qui  les 
porte  aux  dangers  des  autres  tumeurs  de  la 
matrice.  La  dégénérescence  fibreuse  n’est 
pas  de  mauvaise  nature,  elle  ne  forme  pas 
des  tumeurs  malignes  comme  les  diverses 


variétés  du  squirrhe  et  certains  polypes.  Si 
les  tumeurs  fibreuses  causent  des  accidents, 
c’est  par  leur  action  mécanique,  c’est,  en 
général,  en  interrompant  les  fonctions  des 
organes  qui  environnent  la  matrice.  Ce- 
pendant un  de  nous  a été  témoin  d’une 
péritonite  promptement  mortelle  que  l’au- 
topsie a pu  faire  considérer  comme  dé- 
pendant d’une  tumeur  fibreuse  dont 
l’élimination  s’était  effectuée  du  côté  du 
péritoine.  C’était  une  espèce  de  polype 
dont  la  marche  a été  excentrique;  il  s’est 
détaché  du  côté  du  péritoine  au  lieu  de 
se  détacher  du  côté  de  la  matrice.  De  ce 
côté  c’eût  été  un  bienfait  de  la  nature,  tan- 
dis que  l’élimination  du  côté  de  Sa  séreuse 
est  un  accident  qui  doit  être  presque  tou- 
jours mortel.  Mais  de  pareils  faits  sont 
très-exceptionnels;  c'est  aussi  par  excep- 
tion que  les  tumeurs  fibreuses  causent, 
par  leur  présence,  par  leur  action  méca- 
nique, des  désordres  incompatibles  avec 
la  vie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  l’économie  s’habitue  à ces  produc- 
tions et  la  femme  vit  très-longtemps  avec 
elles.  Ce  qui  prouve  ce  que  nous  avan- 
çons ici,  c’est  le  très-grand  nombre  de  ca- 
davres de  vieilles  femmes  sur  lesquels  on 
observe  des  tumeurs  fibreuses  de  l'uté- 
rus; et  l’autopsie  fait  constater  que  ces 
femmes  sont  mortes  d’une  tout  autre 
lésion  que  d’une  lésion  de  l’utérus.  Ainsi 
le  pronostic,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
en  général  n’est  pas  fâcheux.  C’est  cette 
espèce  de  bénignité  du  pronostic  qui  a 
éloigné  de  tous  les  temps  les  chirurgiens 
de  l’opération  qui  consisterait  à extirper 
ces  tumeurs  parce  que  les  dangers  de  cette 
opération  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
ceux  que  peut  causer  la  maladie.  Or  on 
sait  qu’en  bonne  médecine  opératoire,  il 
faut  toujours  comparer  avec  le  plus  grand 
soin  les  dangers  de  l’opération  avec  ceux 
de  la  maladie,  avantde  prendre  une  grande 
détermination.  Ce  sont  ces  considérations 
qui  avaient  éloigné  presque  tous  les  chi- 
rurgiens de  l’idée  d’appliquer  une  opéra- 
tion aux  traitements  des  corps  fibreux,  et 
on  était  convenu  de  s’en  tenir  aux  moyens 
simplement  palliatifs.  Ainsi  Bayle  dit  dans 
l’article  que  nous  avons  cité  : « Lorsque  le 
corps  fibreux  n’est  point  pédiculé , qu’il 
est  seulement  saillant  dans  la  cavité  uté 
rine,  le  toucher  ne  fait  quelquefois 
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apercevoir  aucune  altération  notable  du 
corps  de  la  matrice,  ou  bien  il  n’y  fait 
découvrir  qu’une  sorte  d’aplatissement. 
Dans  ces  cas,  on  ne  peut  reconnaître 
avec  certitude  l’existence  d’un  corps 
fibreux  qu’après  la  mort  ; et  lors  même 
qu’on  l’aurait  reconnue  pendant  la  vie, 
on  n’aurait  pas  pu  sauver  la  malade 
parce  que  ce  corps  ne  pouvait  pas  être 
enlevé.  » ( Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales, t.  vu , p.  75.) 

-Boyer  est  du  même  avis  et  s'exprime 
ainsi  : « Soit  que  la  tumeur  occupe  l’épais- 
seur des  parois  de  la  matrice,  soit  qu’elle 
se  trouve  immédiatement  sous  la  tuni- 
que péritonéale,  les  moyens  à employer 
sont  purement  palliatifs.  » (: Traite  des 
maladies  chirurgicales etc.,  ire  édition, 
t.  x,  p.  547.) 

üupuytren  entrevoit  la  possibilité  d’une 
opération  sans  oser  la  conseiller  : « Les 
tumeurs  de  cette  espèce  sont  très-com- 
munes et  presque  toutes  inopérables,  car 
on  n’aurait  d’autre  parti  possible  à pren- 
dre que  de  fendre  la  matrice  pour  les  énu- 
cléer.  » ( Leçons  orales  de  clinique  chi- 
rurgicale, par  Dupuytren,  rédigées  par 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Marx,  t.  iv, 
deuxième  édition,  p.  281  et  282.) 

Dans  l’article  si  important  de  M.  Roux, 
dans  lequel  nous  avons  largement  puisé 
pour  l’anatomie  pathologique  il  est  dit  : 
« Les  tumeurs  fibreuses  renfermées  dans 
les  parois  de  l’utérus  sont  complètement 
inaccessibles  à nos  moyens  ordinaires; 
elles  entraînent  toujours  la  perte  du 
sujet»  ( Mélanges  de  chirurgie,  etc., 
1809,  p.  122).  Ceci  est  un  pessimisme 
qui  est  démenti  par  les  faits. 

Selon  M.  Gerdy  : « Les  maladies  qui 
peuvent  en  imposer  pour  un  polype  sont  : 
1°  une  tumeur  fibreuse,  osseuse  ou  pier- 
reuse , non  pédiculée  de  l’utérus,  sail- 
lante dans  sa  cavité  ou  un  môle;  mais 
alors  comme  on  ne  pourra  point  y re- 
connaître de  pédicule  il  n’y  aura  rien  à 
faire  et  il  n’en  résultera  aucun  danger 
pour  la  malade  » ( Thèse  de  concours  , 
des  polypes  et  de  leur  traitement,  1835, 
p.  166).  On  voit  que  M.  Gerdy,  qui  est  de 
la  même  opinion  que  M.  Roux  pour  la 
médecine  opératoire  applicable  à ces  tu- 
meurs, est  cependant  de  l’avis  de  presque 
tous  les  auteurs  qui  pensent,  contraire- 


ment à M,  Roux,  qu’en  général  les  tu- 
meurs fibreuses  interstitielles  ne  sont  pas 
dangereuses. 

M.  Velpeau  est  allé  plus  loin  que  Du- 
puytren; il  indique  formellement  un  pro- 
cédé d’extirpation  des  tumeurs  fibreuses 
encore  enveloppées  par  le  tissu  de  la  ma- 
trice. Voici  d’ailleurs  le  passage  de  ce 
professeur  qui  se  rattache  le  plus  à l’ex- 
tirpation des  tumeurs  fibreuses  de  l’uté- 
rus : « Quoique  le  polype  ( fibreux  ) ne 
soit  pas  complètement  pédiculé,  pourvu 
quVn  incise  un  peu  au-dessus  du  plus 
grand  diamètre  du  polype  et  qu’on 
puisse  donner  à l’incision  une  certaine 
étendue , diviser  toute  la  couche  de 
tissu  naturel  qui  enveloppe  la  produc- 
tion morbide,  il  n’en  faut  pas  davan- 
tage pour  que,  avec  les  doigts,  le  manche 
de  l’instrument  ou  de  simples  tractions, 
on  parvienne  à le  détacher,  comme  on 
sépare  un  noyau  de  fruit  des  parties 
qui  l’enveloppent.  Les  lambeaux  suite 
d’une  pareille  énucléation  ou  se  ré- 
tractent et  se  cicatrisent  en  revenant  sur 
eux-mêmes,  ou  sont  en  partie  détruits  par 
la  suppuration.  » (. Nouveaux  éléments  de 
médecine  opératoire.) 

Voici  un  autre  passage  du  livre  de 
M.  Velpeau  et  une  observation  qui  se 
rapportent  à l’opération  que  nous  allons 
décrire. 

En  effet,  M.  Velpeau,  en  décrivant 
les  polypes  utérins  , dit  : cc  II  est  pourtant 
des  cas  où  la  tumeur  est  tellement  dis- 
posée, que  rien  ne  semble  pouvoir  l’a- 
baisser. Une  femme  âgée  de  trente-six 
ans,  fut  envoyée  dans  mon  service  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Kapeler  ; 
sa  tumeur  remplissait  la  presque  totalité 
du  bassin  , et  formait  un  relief  considéra- 
ble au-dessus  du  détroit.  Nous  convînmes, 
M.  Marjolin , M.  Kapeler  et  moi,  que 
l’extirpation  en  serait  tentée  par  les  voies 
naturelles.  Je  la  saisis  trois  fois  avec  un 
forceps  ordinaire,  et  trois  fois  mes  efforts 
furent  insuffisants  pour  la  faire  descendre  ; 
craignant  alors  d’augmenter  inutilement 
ses  souffrances,  je  crus  devoir  abandonner 
la  malade  aux  suites  naturelles  de  son  af- 
fection ; elle  succomba  au  bout  de  quel- 
ques mois.  A l’autopsie , nous  trouvâmes 
un  corps  fibreux  dépourvu  de  pédicule, 
en  grande  partie  tombé  en  putrilage  , 
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ayant  sa  source  dans  la  paroi  gauche 
du  col , dont  il  fut  d’ailleurs  facile  de  le 
séparer  après  en  avoir  incisé  la  couche  de 
tissu  naturel.  Une  autre  tumeur  grosse 
comme  les  deux  poings  seulement,  ados- 
sée par  un  de  ses  côtés  avec  la  précédente, 
occupait  la  partie  droite  de  l'utérus  et  se 
trouvait  également  enveloppée  par  une 
couche  mince  de  cet  organe.  Ces  deux 
masses,  dont  la  base  était  presque  aussi 
large  que  leur  plus  grand  diamètre  et  qui 
offraient  plus  de  volume  au-dessus  qu’au 
dessous  du  détroit,  ne  pouvaient  pas  être 
assez  solidement  saisies  par  le  forceps , 
pour  qu’il  fût  permis  de  les  abaisser  et  de 
les  enlever  ; mais  la  dissection  nous  donna 
la  certitude  que  malgré  l’étendue  appa- 
rente de  leurs  adhérences , l'excision  par 
énucléation  en  eût  été  possible , si  par  un 
moyen  quelconque,  on  avait  pu  les  faire 
descendre  au  détroit  inférieur  , ou  porter 
le  bistouri  sur  quelque  point  de  leur  cir- 
conférence. 

» Si  la  tumeur  est  encore  renfermée  en 
entier  dans  la  matrice,  si  on  a pu  se  con- 
vaincre qu’elle  est  seule , qu’il  n’en  existe 
pas  d’autres  dans  l’épaisseur  de  l’organe, 
hors  la  portée  des  moyens  chirurgicaux,  il 
est  assez  souvent  possible  encore  de  l’at- 
teindre ; accrocher  le  col  de  l’utérus  avec 
plusieurs  pinces  de  Museux,  pour  l’abaisser 
et  mettre  à même  d’explorer,  de  saisir, 
d’enlever  mieux  le  polype,  est  une  mau- 
vaise pratique  qui  ne  mériterait  pas  d’être 
mentionnée  s’il  n’était  pas  venu  à la  pen- 
sée d’un  chirurgien  de  Paris  de  la  préférer 
à toute  autre  (1).  Il  est  infiniment  mieux 
alors  d’imiter  Bonnie , de  dilater  d’abord 
les  parties  avant  de  dégager  le  polype,  ou 
même  de  pratiquer  le  débridement  du  col 
sur  un  où  plusieurs  points,  comme  Du- 
puytren  l’a  fait  quelquefois.  ))  (Velpeau,, 
Méd.  opêr .,  t.  ïv,  2e  éd.,  p.  393.) 

M.  Amussat  a régularisé  et  appliqué 
méthodiquement  l’opération  qui  consiste 
à extirper  les  corps  fibreux  de  l’utérus. 
C’est  donc  d’après  ce  chirurgien,  que 
nous  allons  décrire  cette  opération  , et  ce 
qui  suit  sera  emprunté  au  mémoire  de 
cet  auteur  sur  Y anatomie  pathologique 
des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

Extirpation  des  tumeurs  fibreuses  et 

(l)  M.  Velpeau  condamne  ici,  selon  nous,  cette 
pratique  d’une  manière  beaucoup  trop  générale. 
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interstitielles  de  l’utérus.  On  doit  prépa- 
rer d’avance  les  objets  que  voici  : tro- 
cart explorateur,  bistouris  ordinaires,  un 
en  rondache , des  bistouris  boutonnés, 
un  dez  tranchant,  de  grands  ciseaux  droits 
et  courbes,  trois  ou  quatre  pinces  de  Mu- 
seux très-fortes,  et  une  autre  pince  de 
Museux  articulée  en  forceps. 

«On  place  la  malade  comme  pour  la  taille 
périnéale  sur  le  bord  d’une  table  ou  d’une 
commode;  les  membres  inférieurs  seront 
maintenus  par  deux  aides , les  grandes 
lèvres  écartées  par  deux  autres  aides.  Le 
doigt  indicateur  gauche  du  chirurgien  est 
introduit  dans  le  vagin  , l’autre  indicateur 
déprime  la  fourchette  pour  chercher  à 
laisser  voir  la  tumeur.  SI  la  fumeur  est 
encore  recouverte  par  la  coque , on  l’in- 
cise crucialement  avec  un  bistouri  en  ron- 
dache , garni  de  linge  ; on  décolle  en- 
suite l’enveloppe  autant  que  possible  tout 
autour  de  la  portion  inférieure  de  la  tu- 
meur. Pour  rendre  plus  facile  ce  temps , 
on  débride  avec  soin  et  peu  à peu  et  d’une 
manière  multiple,  l’enveloppe  de  la  tu- 
meur et  le  col  de  î’utèrus  ; on  se  sert  pour 
cela,  de  ciseaux  ou  d’un  bistouri  boutonné. 

Quand  une  partie  de  la  tumeur  est 
énucléée , on  doit  la  saisir  avec  une  forte 
pince  de  Museux  et  la  tirer  directement  en 
bas,  pendant  qu’avec  un  doigt , on  décolle 
et  on  repousse  le  bord  ouvert  de  la  coque. 
Qn  débride  encore  s’il  y a nécessité,  on 
applique  ensuite  une  pince  de  Museux  au- 
dessus  de  la  première,  pour  commencer 
à exécuter  le  mouvement  de  rotation  de 
la  tumeur,  et  faciliter  ainsi  l’énucléation. 
Au-dessus  de  cette  deuxième  pince , on 
en  place  une  troisième , puis  on  détache 
la  première  pour  la  replacer  au-dessus  des 
autres  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  ce 
mouvement  de  rotation  ait  été  complète- 
ment exécuté.  Comme  M.  Amussat  tient 
beaucoup  à cette  manœuvre  , nous  allons 
la  décrire  tout  à fait  d’après  lui.  « Un 
doigt  indicateur  doit  toujours  être  placé 
au  pourtour  de  l’ouverture  de  la  coque 
pour  la  repousser  et  s’assurer  s’il  est  né- 
cessaire de  débrider  encore.  Comme  on  le 
conçoit,  l’extraction  de  la  (umeur  s’opère 
en  même  temps  que  l’énucléation. 

» Il  est  facile  de  comprendre  les  avanta- 
ges du  mouvement  de  rotation  imprimé  à 
une  tumeur  qui  remplit  exactement  une 
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cavité  et  qui  y adhère,  en  pensant  à ce  qui 
arrive  lorsqu’on  tire  directement  sur  cette 
tumeur,  alors  on  agit  sur  toute  la  masse, 
la  résistance  siège  à la  fois  sur  toute  la  cir- 
conférence de  l’ouverture,  sur  tous  les 
points  adhérents  et  sur  les  parois  voisines. 
Quand,  au  contraire,  on  n’agit  que  sur  un 
point,  on  a un  grand  avantage;  on 
opéré  alors  un  mouvement  analogue  à 
^elui  qui  se  produit  naturellement  dans 
l’évolution  de  la  tète  du  fœtus  au  pas- 
sage , ou  soumise  à la  traction  bien  faite 
avec  le  forceps.  La  rotation  abrège  en  ou- 
tre 1 opération , et  elle  empêche  le  ren- 
versement de  l’utérus. 

» On  peut  opérer  le  mouvement  de  rota- 
tion dans  quatre  sens  différents.  Quel  est 
le  plus  favorable?  Je  crois  que  c’est  l’an- 
térieur; mais  je  crains  que  la  vessie  ne 
soit  plus  froissée  en  opérant  ainsi.  Je 
pense  qu’on  peut  appliquer  aussi  avec 
beaucoup  d’avantages  ce  principe  de  la 
traction  par  rotation  a toutes  les  tumeurs 
autres  que  celles  de  l’utérus,  mais  dans 
des  conditions  analogues.»  ( Mêm . cité.) 

Suites  de  V opération.  Elles  méritent 
une  très-grande  attention  ; selon  M.Amus- 
sat,  on  doit  insister  sur  les  irrigations 
continues  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité 
qui  contenait  la  tumeur,  afin  d’arrêter 
l’hémorrhagie  qui  pourrait  survenir,  et 
d’empêcher  la  stagnation  des  liquides'.  Si 
les  irrigations  sont  insuffisantes  pour  dé- 
barrasser les  partiesdes  caillots , de  temps 
en  temps  on  les  broiera  avec  le  doigt  in- 
dicateur, et  on  fera  des  injections  avec 
une  grande  seringue. 

Les  onctions  mercurielles  seraient,  se- 
lon M.  Amussat,  très-efficaces,  lorsqu’il 
survient  des  accidents  de  phlébite  ; ce  chi- 
rurgien dit  avoir  obtenu  d’excellents  ré- 
sultats dans  deux  cas  qui  sont  cités. 

«Si  la  tumeur  était  trop  grosse  pour  être 
extraite  en  entier  par  la  vulve  ; après  avoir 
beaucoup  réfléchi  au  meilleur  parti  à 
prendre  pour  l’extraire,  après  avoir  pensé 
à la  débiter  ou  à la  gruger  comme  nous 
le  faisions  pour  les  calculs  vésicaux  dans 
le  principe  de  la  lithotripsie,  je  mesuis  ar- 
rêté à la  division  incomplète  de  la  tumeur 
en  deux  moitiés  égales.  On  conçoit  qu’en 
tirant  seulement  sur  des  moitiés  à mesure 
qu  on  prolonge  peu  à peu  l’angle  de  la 
division  avec  un  bistouri , on  doit  arriver 


à extraire  la  tumeur  en  entier  en  la  dé- 
vidant pour  ainsi  dire,  etsi  on  ne  parvenait 
pas  à attirer  la  deuxième  moitié  par  la 
première  , après  avoir  extrait  la  première 
moitié , il  serait  facile  d’extraire  l’autre. 

» On  peut  voir  au  Musée  Dupuyiren 
deux  énormes  polypes  fibreux  qui  ont 
été  extraits  en  entier  par  MM.  Déguisé  et 
Scoutteten.  On  conçoit  en  les  examinant 
que  ces  chirurgiens  distingués  auraient 
beaucoup  abrégé  les  difficultés  de  l’ex- 
traction , en  leur  imprimant  un  mouve- 
ment de  rotation  ou  en  divisant  ces 
tumeurs  comme  je  le  propose.  Je  crois 
au  reste  que  les  déchirures  et  les  incisions 
que  j ai  observées  sur  ces  tumeurs  ont 
beaucoup  contribué  à me  donner  l'idée 
de  la  division.  » [Ibid.) 

^ Cette  idée  avait  déjà  été  émise  par 
M.  Chassaignac,  il  1 appliquait  aux  polypes 
fibreux.  Elle  est  consignée  dans  les  livres 
classiques.  « Supposons,  dit  M.  Amussat, 
qu’on  n’ait  pas  réussi  par  en  bas  ou  in- 
complètement et  qu’on  ait  acquis  la  cer- 
titude que  le  volume  ou  la  dureté  de  la 
tumeur  est  un  obstacle  invincible,  fau- 
drait-il renoncer  à tout  espoir  de  déli- 
vrance ? Alors  peut-être  devrait-on  pro- 
poser 1 opération  césarienne,  c’est-à-dire 
î extraction  de  la  tumeur  par  la  région 
hypogastrique.  Ainsi , pour  nous  servir 
d une  comparaison,  on  pourrait  agir  pour 
les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  comme 
pour  les  calculs  vésicaux  volumineux  qui 
nécessitent  la  taille  hypogastrique  lors- 
que leur  extraction  est  impossible  par  la 
région  périnéale.  Mais  la  taille  périnéale 
étant  plus  grave  que  les  essais  infructueux 
d extraction  d’une  tumeur  fibreuse  par  le 
vagin  , l'opération  césarienne  , pratiquée 
comme  dernière  ressource,  serait  peut- 
être  moins  désavantageuse  que  la  taille 
hypogastrique  faite  dans  les  mêmes  con- 
ditions.» (Amassât,  Mémoire  cité,  p.  69.) 

Cette  opération  hardie  a été  pratiquée 
plusieurs  fois.  M.  Amussat  a publié  deux 
observations  détaillées  dans  lesquelles 
on  constate  deux  succès. 

Le  même  chirurgien  cite  un  fait  mal- 
heureux appartenant  a M.  Velpeau  : en 
cela  M.  Amussat  était  dans  son  droit; 
bien  plus,  i!  remplissait  un  devoir.  Mais 
d autres  faits  malheureux  existent,  ils  se 
seraient  produits  après  des  opérations 
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faites  par  M.  Amussat  ou  auxquelles  ce 
chirurgien  aurait  coopéré.  Quand  ces  der- 
niers faits  auront  été  publiés  on  saura 
mieux  à quoi  s’en  tenir  sur  l’extirpation 
des  tumeurs  fibreuses.  En  attendant  nous 
allons  transcrire  une  des  observations  de 
M.  Amussat  avec  tous  ses  détails;  nous 
donnerons  ensuite  les  réflexions  de  ce 
chirurgien  sur  les  deux  faits  de  son  mé- 
moire. 

Obs.  6.  Extirpation  d'une  tumeur 
fibreuse  du  poids  de  338  grammes , déve- 
loppée dans  la  paroi  postérieure  de  Vu- 
térus  chez  une  femme  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  affaiblie  par  des  hémorrhagies 
abondantes.  Guérison  soutenue  depuis 
plus  de  deux  ans. 

La  relation  de  cette  opération  a été 
publiée  par  M.  le  docteur  Troussel,  dans 
la  Revue  médicale  du  mois  d’août  1840. 

<c  Madame  L***,  originaire  de  Norman- 
die, domiciliée  à Paris  depuis  plusieurs 
années,  de  taille  moyenne,  bien  propor- 
tionnée , n’avait  jamais  été  sérieusement 
malade,  s’était  mariée  jeune,  avait  eu 
trois  enfants  et  fait  deux  fausses  couches; 
lorsqu’en  1837,  ayant  alors  quarante-cinq 
ans,  elle  remarqua  quelques  dérange- 
ments dans  ses  règles , qui  étaient  plus 
abondantes  et  revenaient  plus  souvent  et 
moins  exactement.  Elle  ne  fit  pas  d’abord 
grande  attention  à cette  circonstance , 
l’attribuant  au  commencement  de  l’àge 
critique.  Mais  au  bout  de  quelques  mois 
survinrent  de  véritables  pertes  , qui , en 
causant  de  la  faiblesse  , commencèrent  à 
l’inquiéter.  Dans  l’été  de  1838,  elle  se 
décida  à me  consulter  à ce  sujet.  Déjà  son 
teint  était  pâle,  un  peu  jaune;  elle  éprou- 
vait un  ensemble  de  malaises  qui  me  fit 
présumer  que  les  hémorrhagies  qui  s’é- 
taient manifestées  avaient  pour  cause 
quelque  lésion  de  la  matrice.  Le  toucher 
confirma  mes  doutes  : je  trouvai  l’utérus 
volumineux  comme  dans  un  commence- 
ment de  grossesse,  et  assez  abaissé  pour 
que  le  doigt  atteignît  promptement  le  col. 
Celui-ci  était  effacé,  et  son  orifice  vaginal 
dilaté  de  manière  à recevoir  le  bout  du 
doigt  indicateur,  c’est-à  dire  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  demi-franc.  A travers 
cette  petite  ouverture,  je  pus  toucher  dis- 
tinctement un  corps  lisse,  un  peu  arrondi, 
paraissant  insensible  à la  pression.  Le 
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doigt,  introduit  à la  profondeur  de  quel- 
ques millimètres,  se  trouvait  entouré  en 
partie  par  le  bord  du  col  utérin  très— 
aminci.  Mais  le  corps  étranger  saillant 
au-dessus  du  col  me  parut  adhérer  inti- 
mement avec  la  partie  postérieure  decelui- 
ci , et  se  confondre  avec  la  lèvre  posté- 
rieure. 

» J’appelai  en  consultation  un  de  nos 
célèbres  accoucheurs,  qui  déclara  qu’il 
existait  un  polype  de  mauvaise  nature  , 
encore  entièrement  renfermé  dans  la  ca- 
vité utérine  et  se  confondant  avec  la  parof 
postérieure  du  corps  et  du  col  de  la  ma- 
trice; qu’aucune  opération  n’était  indi- 
quée; que  tout  portait  à craindre  une1 
dégénérescence  carcinomateuse;  et  qn*on? 
ne  pouvait  proposer  qu’un  traitement, 
palliatif,  tendant  à combattre  les  accidents,, 
à soutenir  les  forces  et  à éloigner  l’issue* 
d’une  maladie  qui,  en  quelques  mois,  de- 
vait causer  la  mort. 

Cependant  lespertessanguinesn’étaienl 
pas  continuelles.  Il  y avait  des  intervalles 
de  plusieurs  semaines  , de  plusieurs  mois. 
Cette  femme , tout  en  s’affaiblissant,  mai- 
grissant, pâlissant,  n’éprouvait  point  de 
douleurs  lancinantes , n’avait  pas  d’écou- 
lements fétides,  dans  l’intervalle  des  hé- 
morrhagies. Mais  elle  était  fatiguée  par 
des  dégoûts , des  envies  de  vomir,  des* 
tiraillements  dans  la  région  lombaire.  des; 
lassitudes  dans  les  membres  inférieurs ,, 
une  sensation  d’embarras,  de  gêne  dans; 
le  bassin,  des  envies  fréquentes  d’uriner.. 
La  partie  inférieure  de  l’utérus  paraissait 
de  plus  en  plus  volumineuse  , le  vagin  di- 
minuait de  longueur.  Le  fond  de  la  mon 
trice  proéminait  davantage  au-dessus  du 
pubis  ; son  col  s’élargissait,  tout  en  offrant 
la  même  disposition  que  j’avais  constatée 
lors  de  mon  premier  examen.  Le  moindre 
exercice  ramenant  l’écoulement  du  sang 
et  devenant  de  plus  en  plus  pénible,  cette 
femme  ne  sortait  presque  plus.  Sa  consti- 
tution se  détériorait  graduellement,  ses 
digestions  devenaient  de  plus  en  plus  dif- 
ficiles, les  pertes  sanguines  revenaient, 
et  plus  fortes  et  à des  intervalles  plus 
rapprochés  ; elles  étaient  suivies  d’écoule- 
ments blanchâtres , séreux.  Tout  en  ap- 
préhendant le  retour  des  hémorrhagies,  à 
cause  de  l’affaiblissement  général  qu’elles 
occasionnaient,  cette  dame  disait  qu’elle 
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se  sentait  soulagée  après  chaque  perte 
abondante. 

» Près  de  deux  années  se  passèrent  dans 
cet  état.  Les  pertes  de  sang  paraissaient 
s’éloigner;  mais  dans  les  mois  d’avril  et 
de  mai  1840,  il  survint  un  écoulement 
blanc  tellement  abondant  que  la  malade 
en  fut  effrayée  ; elle  craignit  d’être  déci- 
dément atteinte  d’un  cancer  de  la  matrice, 
et  consentit  à un  nouvel  examen.  C’était 
dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai  : 
le  toucher  me  fit  reconnaître  que  les 
choses  étaient  toujours  à peu  près  dans 
le  même  état,  si  ce  n’est  que  le  col  me 
parut  notablement  plus  dilaté,  et  que  la 
portion  de  tumeur  que  je  pouvais  explorer 
était  saignante  ; examinée  à l’aide  du  spé- 
culum , elle  me  parut  être  blanchâtre  et 
me  donna  l’idée  d’une  surface  ulcérée 
cancéreuse.  Toutefois,  eu  égard  à la 
marche  de  cette  maladie , à l’absence  des 
symptômes  caractéristiques  des  affections 
carcinomateuses,  et,  nonobstant  la  teinte 
jaune  paille  de  la  peau  du  visage  et  de 
tout  le  corps;  à la  forme  de  l’utérus  en 
général,  et  à celle  de  son  col  en  parti- 
culier ; au  pronostic  porté  lors  de  la  pre- 
mière consultation,  et  qui  n'avait  point 
été  justifié , puisque  ma  malade  vivait  en- 
core au  bout  de  deux  ans,  il  me  vint  à 
l’idée  qu’il  pourrait  bien  se  faire  que  cette 
tumeur  de  la  matrice  eût  un  autre  carac- 
tère que  celui  qu’on  lui  avait  assigné.  En 
conséquence , j’en  parlai  au  mari,  et  lui 
proposai  de  prendre  l’avis  de  M.  Amussat. 

» Notre  consultation  eut  lieu  le  lerjuin. 
Après  avoir  écouté  attentivement  l’histo- 
rique de  cette  longue  et  cruelle  maladie, 
M.  Amussat  examina  la  malade  et  déclara 
1°  qu’il  existait  une  tumeur  dans  l’épais- 
seur de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus, 
y compris  le  col;  2°  qu’il  avait  pu  intro- 
duire le  doigt  indicateur  assez  profondé- 
ment dans  la  cavité  de  l’utérus , et  recon- 
naître que  la  tumeur  y formait  une  saillie 
arrondie  fortement  convexe,  d une  grande 
dimension,  oblongue  de  haut  en  bas, 
médiocrement  solide  et  n’offrant  pas  de 
fluctuation,  présentant  partout  la  même 
résistance,  à surface  parfaitement  égale , 
lisse,  et  ne  paraissant  pas  sensible  au 
toucher;  3°  que  la  lèvre  antérieure  du  col 
et  une  grande  partie  de  la  paroi  antérieure 
du  corps  de  cet  organe  étaient  très-nota- 


blement amincies;  4û  que  la  lèvre  posté- 
rieure était  volumineuse,  arrondie,  dure, 
beaucoup  plus  saillante  que  l’antérieure 
et  se  confondant  avec  la  tumeur;  5°  que 
l'utérus  était  mobile , arrondi  en  forme 
de  poire , un  peu  incliné  à gauche , et  que 
son  fond  s’élevait  à trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  de 
la  symphyse  pubienne  ; ayant  à peu  près 
le  volume  de  la  tête  d’un  petit  enfant  à 
terme;  sa  surface  extérieure,  examinée 
de  toute  manière  , soit  à travers  les  parois 
abdominales,  soit  par  le  rectum  et  par  le 
vagin , n’offrant  aucune  inégalité  ; 6°  que 
la  dilatation  du  col , appréciée  à l’aide  du 
doigt  et  au  moyen  du  spéculum , avait  à 
peu  près  l’étendue  de  la  moitié  d’une 
pièce  de  cinq  francs;  7°  et  qu’en  raison 
de  l’écoulement  du  sang , on  ne  pouvait 
savoir  précisément  quel  aspect  présentait 
la  portion  de  tumeur  embrassée  par  l’ori- 
fice du  col;  8°  mais  qu’il  était  porté  à 
croire  dès  ce  moment  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  polype  pédiculé,  ni  d’une  affec- 
tion cancéreuse,  mais  bien  probablement 
d’un  corps  fibreux.  Il  fut  convenu  qu’on 
procéderait  à un  nouvel  examen  le  sur- 
lendemain, en  se  promettant  de  le  com- 
mencer avec  Se  spéculum , afin  de  n’être 
pas  gêné  par  l’écoulement  du  sang  que  le 
toucher  déterminait. 

» Le  3 juin,  nous  examinâmes  au  spé- 
culum, qui  nous  mit  à même  de  voir  très- 
distinctement  ce  que  le  loucher  nous  avait 
fait  reconnaître  ; c’est-à-dire  la  disposi- 
tion du  col  utérin , son  amincissement  en 
haut  et  en  avant,  de  manière  à former 
une  espèce  de  bandelette  disposée  en 
croissant.  La  partie  de  la  tumeur  que  la 
dilatation  du  col  laissait  voir,  présentait 
une  couleur  grisâtre  ardoisée,  violacée, 
assez  semblable  à celle  des  polypes;  sa 
surface  était  enduite  d’une  couche  de  mu- 
cosités blanchâtres,  puriformes,  peu 
adhérente , facile  à enlever  avec  un  linge 
fin,  et  n’ayant  qu’une  odeur  fade  peu 
prononcée,  et  non  l’odeur  piquante  sui 
generis  de  la  suppuration  des  surfaces 
cancéreuses;  en  outre,  cette  partie  de  la 
tumeur  était  saignante  au  moindre  con- 
tact. Après  cette  première  partie  de 
1 examen,  le  spéculum  ayant  été  ôté,  nous 
procédâmes  de  nouveau  au  toucher,  qui 
nous  confirma  entièrement  dans  tout  ce 
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que  nous  avions  rencontré  lors  de  notre 
première  exploration.  M.  Amussat,  guidé 
par  la  grande  habitude  qu’il  s’est  acquise 
dans  ces  sortes  de  recherches , parvint  à 

préciser  le  diagnostic en  poussant 

aussi  loin  que  possible  ses  investigations, 
dirigées  toujours  avec  la  plus  grande 
prudence  et  beaucoup  de  douceur.  Son 
doigt  indicateur  parvint  dans  la  cavité 
utérine,  de  manière  à atteindre  le  fond 
de  l’organe , ce  dont  nous  pouvions  nous 
assurer  très-positivement  par  l’application 
de  la  main  sur  la  région  hypogastrique; 
manœuvre  rendue  facile  à cause  du  peu 
d’embonpoint  de  la  malade  et  de  la  mol- 
lesse des  parois  de  l’abdomen,  résultant 
de  leur  distension  pendant  plusieurs  gros- 
sesses. Ces  recherches  étaient  peu  dou- 
loureuses et  occasionnaient  un  léger  écou- 
lement de  sang , qui  nous  parut  venir  en 
grande  partie  de  quelques  petits  vaisseaux 
contenus  dans  des  espèces  de  brides  dont 
on  sentait  distinctement  le  déchirement, 
et  de  la  surface  saillante  de  la  tumeur. 
Dans  cette  séance , nous  pûmes  nous  con- 
vaincre qu’il  n’existait  aucun  engorge- 
ment appréciable  dans  les  ovaires  et  les 
ligaments  larges;  et  que  la  matrice  était 
développée  d’une  manière  tout  à fait  ré- 
gulière , formant  un  ovoïde  exact. 

» D’après  un  examen  aussi  positif , 
M.  Amussat  me  dit  qu’il  lui  paraissait 
possible  de  tenter  une  opération  pour 
sauver  la  malade  dont  le  dépérissement 
profond  annonçait  la  fin  prochaine.  Mais, 
comme  cette  opération  pouvait  présenter 
de  grandes  difficultés  d’exécution  et  occa- 
sionner de  graves  accidents , tels  que 
l’hémorrhagie  ou  des  inflammations  con- 
sécutives dans  l’utérus  même,  dans  ses 
annexes  et  surtout  vers  le  péritoine , il  ne 
voulut  rien  proposer  ni  rien  entreprendre 
sans  avoir  au  préalable  réunid’autres  avis. 
Nous  convînmes,  avec  l’assentiment  du 
mari  de  la  malade,  que  MM.  Récamier 
et  Ribes  seraient  appelés. 

» Cette  consultation  eut  lieu  le  8 juin. 
MM.  Récamier  et  Ribes  examinèrent 
notre  malade  avec  le  plus  grand  soin  et 
l’attention  éclairée  que  nous  avions  droit 
d’attendre  de  deux  praticiens  aussi  dis- 
tingués, et  qui  se  sont  occupés  d’une  ma- 
nière si  remarquable  de  l’étude  des 
affections  de  ce  genre.  Us  partagèrent 
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entièrement  notre  opinion  sur  l’état  de 
l’utérus,  sur  le  volume  et  la  nature  pré- 
sumée de  cette  tumeur,  sur  son  insertion 
à large  base , sur  l’état  général  de  la  ma- 
lade dont  la  vie  était  menacée  d’une  ma- 
nière pressante  , et  sur  l’indication  pré- 
cise de  tenter  une  opération  assurément 
des  plus  graves  dans  son  exécution  et  dans 
ses  suites,  mais  qui  était  le  seul  moyen  de 
faire  cesser  les  accidents  qui  avaient  peu 
à peu  amené  cette  malheureuse  femme 
aux  portes  du  tombeau. 

))  Après  avoir  longuement  discuté  sur  le 
mode  de  l’opération,  il  fut  arrêté  que 
M.  Amussat  ferait  ce  qu’il  jugerait  con- 
venable. 

» Ce  qui,  entre  autres  choses,  détermina 
M.  Récamier  à consentir  à l’opération , 
c’est  qu’il  était  parvenu  à détacher  la  tu- 
meur sur  un  des  points  de  sa  circonfé- 
rence, en  agissant  seulement  avec  le  doigt 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  saillie 
formée  par  la  tumeur,  point  vers  lequel 
le  sillon  de  séparation  était  plus  prononcé 
et  s’étendait  plus  en  arrière  et  en  bas;  ce 
qui  lui  fit  espérer  qu'elle  pouvait  bien  ne 
pas  faire  corps  avec  la  matrice , et  qu’on 
pourrait  parvenir  à l’en  séparer,  même 
dans  son  insertion  à la  lèvre  postérieure 
du  col , de  manière  à ce  que  celui-ci  devînt 
libre  dans  toute  la  circonférence  de  son 
orifice.  M.  Ribes  fut  aussi  du  même  avis; 
seulement  i!  ajouta  que  la  consistance  de 
la  tumeur  ne  lui  semblait  pas  présenter 
la  dureté  ordinaire  des  tumeurs  fibreuses. 

» Il  fut  convenu  qu’on  laisserait  reposer 
la  malade  pendant  quelques  jours  qui 
seraient  employés  à la  préparer  à cette 
périlleuse  opération.  Un  doux  laxatif  fut 
administré  dans  l’intention  seulement  de 
débarrasser  le  gros  intestin  de  matières 
dures  et  anciennes  dont  on  avait  constaté 
la  présence,  et  que  les  lavements  n’avaient 
pu  entraîner. 

» Le  résultat  de  notre  consultation  fut 
annoncé  au  mari  de  la  malade  et  à sa  fa- 
mille, en  leur  faisant  entrevoir  nos  espé- 
rances, mais  sans  leur  cacher  nos  craintes 
sur  l’issue  de  notre  entreprise.  L’opéra- 
tion fut  fixée  au  jeudi  suivant. 

» Le  11  juin,  à une  heure  d’après-midi 
se  trouvèrent  réunis  chez  cette  dame 
M.  Amussat,  MM.  Lucien  Royer,  Filhos 
Le  Vaillant  et  moi.  M.  Amussat  résuma 
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en  peu  de  mots  tout  ce  qui  avait  rapport 
à la  maladie  en  question , établit  le  dia- 
gnostic aussi  exactement  qu’il  était  pos- 
sible, et  nous  dit  ce  qu’il  se  proposait  de 
faire  : 1°  abaisser  l’utérus  autant  que  faire 
se  pourrait;  2°  dilater  l'entrée  du  vagin,  et 
autant  nue  possible  l'orifice  du  col  utérin  ; 
3°  saisir  la  tumeur  avec  des  pinces  de 
Museux;  4°  chercher  à l’isoler,  à la  sé- 
parer du  col  de  l’utérus,  en  continuant 
ce  qui  avait  été  commencé  par  M.  Réca- 
mier  ; 5°  puis  faire  ultérieurement  ce  qui 
serait  convenable , au  fur  et  à mesure  des 
indications  qui  devaient  être  différentes 
en  raison  de  la  nature  de  la  tumeur,  de 
son  adhérence  plus  ou  moins  intime,  de 
son  volume  et  des  accidents  qui  pouvaient 
advenir. 

» La  malade  fut  placée  en  face  d’une 
croisée,  sur  une  commode  préalablement 
garnie  d’un  matelas , d’oreillers  et  de 
draps  ; on  avait  eu  soin  de  s’assurer  de  la 
vacuité  de  l’intestin  et  de  la  vessie.  La 
position  de  la  malade  était  celle  adoptée 
pour  la  taille  périnéale  : cette  femme  était 
couchée  sur  le  dos , elle  avait  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses , celles-ci  sur  le 
ventre , et  maintenues  convenablement 
écartées. 

» En  pressant  graduellement,  mais  for- 
tement , sur  la  région  hypogastrique  et 
en  entr’ouvrant  la  vulve  et  l’orifice  du 
vagin  , on  parvint  à voir  le  col  utérin  et  à 
distinguer  parfaitement,  sans  spéculum, 
la  partie  de  la  tumeur  circonscrite  incom- 
plètement par  la  lèvre  antérieure  amincie 
du  col  de  la  matrice. 

» Espérant  que  la  tumeur  n’était  pas 
intimement  confondue  avec  la  lèvre  pos- 
térieure du  col  de  l’utérus,  mais  qu’une 
bande  du  tissu  propre  de  cet  organe  l'en- 
veloppait en  arrière,  et  faisait  suite  à la 
bandelette  charnue  formée  par  la  lèvre 
antérieure , M.  Amussat  essaya  de  dé- 
truire peu  à peu  avec  le  doigt  les  adhé- 
rences très-fortes  qu’il  rencontrait.  Une 
pince  de  Museux  fut  implantée  dans  la 
tumeur,  dans  le  but  d’abaisser  l’utérus  et 
de  favoriser  les  manœuvres;  mais,  loin 
d’aider  l’opérateur,  elle  gênait  ses  mou- 
vements , elle  fut  donc  retirée.  Cependant 
on  avait  obtenu  un  commencement  de 
séparation,  ce  qui  engagea  Al.  Amussat 
à continuer.  A mesure  qu’il  parvenait,  à 


séparer  la  tumeur  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  il  reconnaissait  que  les  parois 
étaient  au  moins  aussi  minces  qu’en  avant, 
ce  qui  lui  faisait  présumer  et  craindre 
que  la  paroi  postérieure  de  la  totalité  de 
la  matrice  n’eut  conservé  que  très-peu 
d’épaisseur,  et  ce  qui  devait  l’engager  à 
manœuvrer  avec  lenteur  et  précaution, 
afin  d’éviter  une  rupture.  L’introduction 
simultanée  des  deux  doigts  indicateurs, 
l’un  dans  la  cavité  utérine,  et  l’autre  dans 
le  rectum,  prouvait  de  la  manière  la  plus 
positive  qu’en  effet  l’utérus  était  fort 
aminci  en  arrière,  au  niveau  de  l’inser- 
tion du  corps  étranger. 

«Trois  pinces-érignes  ayant  été  implan- 
tées dans  la  tumeur  aussi  loin  que  pos- 
sible, et  réunies  de  manière  à pouvoir 
exercer  des  tractions  modérées , tantôt 
verticales,  tantôt  obliques,  dirigées  de 
haut  en  bas  ou  latéralement , comme  on 
ferait  avec  un  forceps,  Al.  Amussat  con- 
tinua d’agir  avec  les  doigts,  de  façon  à 
séparer  de  plus  en  plus  la  tumeur  de  ses 
attaches  à la  matrice  , mais  toujours  avec 
la  précaution  de  ne  jamais  s’écarter  de  la 
surface  de  la  tumeur,  afin  de  ménager  le 
plus  possible  le  tissu  de  la  matrice.  Plu- 
sieurs fois  les  pinces  de  Aluseux  lâchèrent 
prise  et  furent  replacées.  Enfm^  il  par- 
vint à séparer  entièrement  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  de  ses  attaches  au  col 
de  l’utérus,  dont  le  doigt  put  alors  par- 
courir toute  la  circonférence,  de  sorte  que 
cette  portion  de  tumeur  se  trouvait  dans 
les  conditions  des  polypes  pédiculés.  Ce 
succès  enhardit  l’opérateur  à continuer 
dans  la  même  voie , et  commençait  à lui 
faire  espérer  que  les  attaches  céderaient 
aux  mêmes  manœuvres , tout  portant  à 
croire  que  la  végétation,  quelque  volumi- 
neuse qu’elle  fût,  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions  de  rapports  dans  le  fond 
de  la  matrice,  que  celles  qu’elle  présentait 
vers  le  col.  Les  tractions  furent  donc  con- 
tinuées, et  même  avec  plus  de  force,  au 
moyen  des  pinces-érignes,  qu’il  fallut 
bien  des  fois  replacer,  en  même  temps 
que  l’on  continuait  d’abaisser  autant  que 
possible  l’utérus  dans  le  petit  bassin,  par 
une  pression  exercée  méthodiquement 
au-dessus  du  pubis.  Cependant  le  col  de 
l’utérus,  disposé  en  bourrelet  assez  ré- 
sistant, ne  se  laissant  plus  dilater,  et 
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paraissant  mettre  obstacle  à la  sortie  de 
la  tumeur,  fut  débridé  par  quelques  pe- 
tites incisions  pratiquées  sur  plusieurs 
points  à l’aide  d’un  bistouri  droit  bou- 
tonné ou  avec  des  ciseaux  longs,  courbes, 
à pointes  mousses.  Mais  ce  débridement 
opéré , la  tumeur  n’avançait  pas  davan- 
tage , ce  qui  prouva  qu’elle  était  retenue 
non-seulement  par  son  volume , qui  nous 
parut  de  plus  en  plus  considérable,  mais 
encore  par  ses  attaches  à l’utérus  même. 

» Le<  pinces  de  Museux,  en  se  détachant 
plusieurs  fois  , avaient  déchiré  la  surface 
de  la  tumeur,  de  manière  qu’il  nous  fut  pos- 
sible de  constater  que  celle-ci  avait  une  en- 
veloppe kystiforme,  assez  épaisse  et  assez 
résistante.  A travers  les  déchirures  faites 
à cette  membrane  d’enveloppe,  à cette 
espèce  de  coque,  qui  était  rougeâtre, 
comme  réticulée,  fibrillaire , nous  aper- 
çûmes une  couche  blanchâtre , comme 
albuginée  , résistante  quoique  molle,  res- 
semblant assez  à l’enveloppe  d’une  tumeur 
enkystée,  dans  le  tissu  de  laquelle  les 
dents  des  pinces  restaient  plus  solidement 
fixées.  Cette  opération  durait  déjà  depuis 
assez  longtemps;  la  malade  était  fatiguée 
plus  par  la  position  dans  laquelle  on  la 
maintenait , par  l’engourdissement  et  les 
crampes  quelle  éprouvait  dans  les  mem- 
bres inférieurs , par  la  pression  assez 
forte  qu’on  était  obligé  d’exercer  sur  le 
bas-ventre , par  les  tractions  que  l’on  con- 
tinuait de  faire  dans  différents  sens  et  avec 
une  certaine  force,  par  les  tiraillements 
qu’elle  éprouvait  dans  le  bassin,  plus,  dis- 
je  , par  toutes  ces  circonstances,  que  par 
de-;  douleurs  aiguës;  car  la  plus  grande  par- 
tie des  efforts  que  nous  faisions  portaient 
sur  la  tumeur  elle-même,  qui  ne  parais- 
sait point  sensible.  Du  reste,  l’écoulement 
du  sang  n’était  pas  considérable.  Ayant 
reconnu  que  la  membrane  d’enveloppe 
de  la  tumeur,  déchirée  par  lesérignes, 
formait  comme  une  bride  tendue  sur  cette 
masse,  M.  Amussat  l’incisa,  comme  il 
avait  fait  pour  le  col  utérin  , par  plusieurs 
petits  coups  de  ciseaux  ou  de  bistouri 
conduits  avec  précaution.  Toutefois,  cela 
n'avança  pas  à grand’chose  , la  tumeur 
paraissait  rester  au  même  point.  Autre 
chose  la  retenait  et  ce  ne  pouvait  être 
que  son  adhérence  à la  partie  postérieure 
et  au  fond  de  la  matrice.  On  essaya  une 
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espèce  de  spatule  à manche,  légèrement 
recourbée , disposée  en  cuiller  à bords 
mousses , mais  elle  n’aida  à rien  , et  fut 
rejetée  dans  la  crainte  qu’en  s’en  servant 
avec  plus  de  force  , on  ne  perforât  les  pa- 
rois si  minces  de  l’utérus , et  qu’on  n'ar- 
rivât jusqu’au  péritoine. 

» Après  avoir  laissé  reposer  la  malade 
pendant  quelques  minutes,  temps  qui  fut 
employé  à délibérer  sur  la  question  de 
savoir  s’il  ne  convenait  pas  de  chercher  à 
diminuer  le  volume  de  la  tumeur  par 
des  incisions,  ou  bien  d’en  enlever  ce 
qu’on  pourrait,  et  de  laisser  le  reste, 
l’abandonnant  aux  efforts  de  la  nature  et 
comptant  sur  la  suppuration  qui  s'établi- 
rait ; ou  enfin  d’insister  sur  les  mêmes 
moyens,  c’est-à-dire  la  destruction  gra- 
duelle de  ce  qui  pouvait  rester  d’adhé- 
rences, au  moyen  des  doigts  seulement. 
M.  Amussat  se  décida  pour  ce  dernier 
parti. 

» Les  pinces  de  Museux  furent  donc  re- 
placées aussi  loin  et  aussi  profondément 
que  possible  dans  le  tissu  de  la  tumeur, 
et,  pendant  que  l’un  de  nous  exerçait  de 
nouvelle  tractions,  absolument  comme 
dans  un  accouchement  difficile  avec  le 
forceps,  M.  Amussat  tâchait  au  moyen 
des  doigts  de  séparer  de  plus  en  plus  la 
tumeur.  Plusieurs  fois  M.  Amussat  fut 
obligé  de  faire  cesser  les  tractions,  surtout 
parce  que,  lorsqu’elles  étaient  exercées 
avec  force  , ses  doigts  se  trouvaient  telle- 
ment serrés  qu'il  lui  était  impossible  de 
les  faire  agir.  11  était  par  conséquent  im- 
possible d’introduire  le  doigt  pendant  les 
tractions.  Nous  essayâmes  de  placer  une 
ligature  sur  la  tumeur  elle  même,  un  peu 
plus  loin  que  le  point  d’insertion  des 
pinces-érignes;  mais  cette  ligature  glissait 
et  ne  servait  à rien.  On  proposa  de  passer 
une  forte  ligature  à travers  la  masse , à 
l’aide  d’une  aiguille  courbe,  dans  l’inten- 
tion de  rendre  les  tractions  plus  efficaces, 
et  de  suppléer  aux  pinces  dont  les  mors 
labouraient  et  peignaient  pour  ainsi  dire 
la  surface  de  cette  production  morbide. 
Mais  on  se  décida  à continuer  de  se  servir 
des  pinces,  en  ayant  soin  de  les  replacer 
de  plus  en  plus  haut,  toutes  les  fois  qu’elles 
se  détachaient,  et  à mesure  que  la  tumeur 
s’engageait  davantage  dans  l’anneau  vul- 
vaire. 
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» Cependant  ces  manoeuvres  ne  restaient 
pas  inefficaces,  puisque  ia  main,  appuyée 
sur  la  région  hypogastrique,  faisait  consta- 
ter bien  évidemment  que  la  saillie  formée 
par  l'utérus  développé  était  notablement 
abaissée,  et  puisque  la  tumeur  apparais- 
sait de  plus  en  plus  entre  les  lèvres  de  la 
vulve.  Dans  ce  moment  la  malade  poussa 
avec  force , comme  dans  les  derniers  in- 
stants de  l’accouchement  naturel,  des 
efforts  qu’on  tâcha  de  réprimer , dans  la 
crainte  d’un  renversement  trop  brusque 
de  l’utérus.  Bientôt  en  effet  la  tumeur 
sortitpluscomplétement,  mais  toujours  re- 
tenue par  de  fortes  adhérences , que  l’on 
continuait  de  détruire  avec  les  doigts.  Le 
fond  de  l’utérus  s’affaissait,  se  déprimait, 
suivait  la  tumeur  elle-même,  de  manière 
à produire  le  renversement  de  l’organe, 
comme  un  doigt  de  gant  que  l’on  retour- 
nerait. La  tumeur  était  déjà  hors  du  bas- 
sin, hors  de  l’anneau  vulvaire  élargi,  et 
par  conséquent  hors  du  cercle  formé  par 
le  col,  qu’elle  tenait  encore  par  un  large 
pédicule.  Ce  fut  alors  que  M.  Amussat 
redoubla  de  précaution,  persuadé  qu'il 
était  que  le  fond  de  l’utérus  étant  très- 
aminci,  le  péritoine  n'était  pas  loin,  et 
que  le  moindre  effort  pouvait  en  déter- 
miner la  perforation.  Ce  ne  fut  donc  qu'en 
se  servant  des  ongles  et  de  la  pointe  des 
ciseaux  mousses  qu’il  parvint  à séparer  la 
tumeur  du  fond  de  l’utérus  renversé. A^ers 
ce  dernier  point  d’attache  la  tumeur  pré- 
sentait deux  inégalités  mamelonnées,  es- 
pèces de  têtes  de  clou  enchatonnées  à part 
dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire  de 
l’utérus.  La  tumeur  tomba  sur  le  plancher 
et  rebondit  en  produisant  un  bruit  sem- 
blable à celui  occasionné  par  la  chute 
d’une  vessie  remplie  d’une  substance 
molle.  Aussitôt  l’utérus  remonta  dans  le 
bassin , le  col  se  resserra  sur  le  fond  ren- 
versé, qui  fut  repoussé  et  relevé  avec  les 
doigts,  pour  s’opposer  à l’étranglement. 
11  restait  deux  sinus  ou  excavations  dont 
le  fond  presque  pellucidc  n’était  formé 
que  par  une  très-légère  couche  de  fibres 
musculaires  , et  peut-être  seulement  par 
le  péritoine.  Quelques  débris  membra- 
neux, portions  de  la  membrane  d’enve- 
loppe , évidemment  musculeux  , sortaient 
par  l’orifice  du  vagin;  on  coupa  avec  des 
ciseaux  tout  ce  qui  dépassait  cet  anneau, 


et  le  reste  fut  abandonné  à l’action  des  - 
tructive de  la  suppuration.  La  vulve  fut 
lavée  avec  de  l’eau  fraîche , et  la  malade 
fut  portée  dans  son  lit. 

» Cette  opération  si  laborieuse  avait  duré 
deux  heures  un  quart.  Supportée  avec 
courage  par  la  malade,  elle  fut  exécutée 
heureusement  par  AL  Amussat.  Il  est 
juste  de  dire  aussi  que  jamais  peut-être 
plus  d’ensemble,  plus  de  convenance  ré- 
ciproque, plus  d’harmonie  consciencieuse 
n’avait  présidé  à un  acte  aussi  important 
de  chirurgie  transcendante. 

»La  malade  était  plus  fatiguée  que  faible, 
n’ayant  pas  perdu  beaucoup  de  sang  pen- 
dant l’opération;  et  tout  écoulement  ayant 
cessé  aussitôt  après  l’extirpation  de  la  tu- 
meur. On  lui  fit  prendre  un  peu  d’eau 
sucrée  froide,  légèrement  aromatisée  avec 
de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  Le  pouls  était 
assez  petit,  elle  avait  froid;  mais  peu  à 
peu  la  chaleur  se  rétablit,  il  survint  une 
sueur  assez  abondante.  On  prescrivit  une 
potion  légèrement  opiacée. 

» Examen  de  la  tumeur.—  Elle  avait  le 
volume  d’un  petit  03uf  d’autruche,  dont 
elle  présentait  la  forme  et  la  couleur. 
Son  poids  était  de  338  grammes  (environ 
11  onces). 

«Son  grand  diamètre  était  de  12  centi- 
mètres (environ  4 pouces  5 lignes). 

» Son  petit  diamètre  avait 7 centimètres 
(2  pouces  7 lignes). 

» Sa  grande  circonférence  était  de  30 
centimètres. 

» Et  sa  petite  circonférence  de  22  cen- 
timètres. 

» Sa  surface,  d’apparence  albuginée, 
généralement  régulière,  offrait  cependant 
quelques  inégalités;  elle  était  tracée  de 
quelques  sillons,  formant  des  commence- 
ments de  lobules;  mais  à sa  partie  supé- 
rieure et  à droite,  on  remarquaitdes  sail- 
lies mamelonnées  d’inégale  grosseur  : la 
plus  grosse  ayant  le  volume  d’une  forte 
avelitie. 

» Sa  consistance  était  molle  et  donnait 
l’idée  d'une  mamelle  de  vache  remplie  de 
lait.  ' 

«Après  une  incision  pratiquée  profondé- 
ment dans  les  trois  quarts  de  sa  longueur, 
on  trouva  que  toute  l’épaisseur  de  ia  tu- 
meur était  homogène,  d’un  blanc  mat  , 
nacré,  brillant,  offrant  des  lignes  courbes 
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entrelacées,  concentriques,  plus  blanches, 
fibreuses.  En  raclant  la  surface  intérieure 
des  deux  moitiés  de  cette  tumeur,  on 
n’obtint  qu’une  très-petite  quantité  de  sé- 
rosité blanche  , trouble;  sa  substance  ne 
criait  pas  sous  l’instrument;  on  n’aperce- 
vait entre  ses  fibres  aucune  trace  de  vais- 
seaux. 

» La  surface  extérieure  plus  jaune  que  la 
substance  centrale  était  toutefois  de  même 
nature  et  se  confondait  avec  elle  ; en  un 
mot,  cette  tumeur  n’avait  pas  d’enveloppe 
distincte;  ce  n'était  point  un  kyste,  mais 
bien  une  tumeur  fibreuse  molle  dévelop- 
pée dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  ma- 
trice , où  elle  se  trouvait  comme  enkystée. 

» On  remarquait  encore  à sa  surface  quel- 
ques débris  rougeâtres,  formés  évidem- 
ment de  fibres  musculeuses,  fragments  de 
son  enveloppe  formée  parla  partie  la  plus 
antérieure  des  parois  de  l’utérus , et  par  la 
membrane  qui  tapisse  la  cavité  de  cet 
organe. 

» Analyse  succincte  des  suites  de  V opé- 
ration . — Une  fois  remise  de  l’ébranlement 
nerveux  général  occasionné  par  une  opé- 
ration de  cette  importance,  la  malade  n e- 
prouva  aucun  accident  pendant  les  quatre 
premiers  jours.  Alors  se  montrèrent  des 
symptômes  de  réaction  inflammatoire  dont 
nous  cherchâmes  à diminuer  l’intensité  et 
à éloigner  les  conséquences  par  une  sai- 
gnée du  bras  qui  fut  pratiquée  le  troi- 
sième jour,  sans  être  arrêtés  par  l’état  de 
faiblesse  dans  lequel  la  malade  se  trouvait 
avant  l’opération.  Ce  moyen  eut  tout  Je 
succès  qu’on  pouvait  en  attendre,  puisque 
l’inflammation  de  Tutérus  resta  dans  de 
certaines  limites  et  ne  s’étendit  pas  au 
péritoine. 

» Vers  le  cinquième  jour,  l’écoulement 
commença  à prendre  une  teinte  noirâtre 
et  à devenir  fétide.  C’est  alors  qu’on  rem- 
plaça les  injections  émollientes  par  celles 
faites  avec  une  décoction  d’écorces  de 
chêne , d’abord  coupée  avec  de  l’eau  d’orge 
et  de  guimauve. 

» L’examen  auquel  nous  procédâmes  ce 
jour-là  nous  mit  à même  de  constater  ce 
qui  suit:  l’utérus,  un  peu  incliné  à gau- 
che, s’élevait  encore  à environ  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis;  il 
était  peu  douloureux  au  toucher  vaginal 
et  hypogastrique  ; ses  parois  avaient  plus 
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d’épaisseur,  principalement  en  arrière, 
où  la  tumeur  s’était  développée  ; le  col 
était  plus  épais , moins  dilaté,  mais  rece- 
vant encore  aisément  le  doigt  qui  rencon- 
trait des  inégalités  et  deux  commence- 
mens  de  cavités  : l’une  bornée  par  la  pa- 
roi antérieure  de  l’utérus,  qui  était  libre 
d’adhérences  avec  la  tumeur  avant  l’opé- 
ration ; l’autre  plus  bas  et  en  arrière,  for- 
mant comme  une  espèce  de  chaton,  et 
dans  laquelle  la  tumeur  était  logée.  L’in- 
térieur du  col  offrait  aussi  des  inégalités 
occasionnées  par  les  incisions  pratiquées 
pendant  l’opération.  Le  doigt  fut  retiré 
enduit  d’une  matière  fétide  , d’un  rouge 
noirâtre,  mêlée  à des  grumeaux  de  sang 
caillé. 

» A cette  époque  le  membre  gauche  se 
tuméfia , et  cet  engorgement  douloureux 
augmenta  les  jours  suivants.  C’était  une 
espèce  de  phlegmasia  alba  dolens , ou 
plutôt  de  phlébite,  occasionnée  par  la  pro- 
pagation de  l’inflammation  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes,  ou  par  un  commencement 
de  résorption  purulente,  et  peut-être  aussi 
par  la  compression  du  plexus  sciatique  et 
des  vaisseaux  cruraux  à leur  origine. 

)>  La  région  hypogastrique  devint  plus 
sensible  à la  pression  ; il  survint  de  la  fiè- 
vre qui  eut  plusieurs  paroxysmes  ayant  de 
l’analogie  avec  les  accès  d une  fièvre  in- 
termittente. 

»Tout  le  membre  inférieur  gauche  fut 
enveloppé  de  flanelles  recouvertes  de  taf- 
fetas gommé.  La  malade  fut  tenue  à la 
diète  absolue  et  aux  boissons  délayantes 
acidulées. 

» Le  sixième  jour,  on  continua  les  injec- 
tions, mais  avec  l’attention  de  les  diriger 
jusque  dans  la  cavité  de  l’utérus,  à l’aide 
d’une  canule  de  gomme  élastique  terminée 
en  olive,  et  dirigée  avec  précaution  au 
moyen  du  doigt. 

» Le  septième  jour,  l’engorgement  du 
membre  inférieur  gauche  était  notable- 
ment augmenté , et  plus  douloureux  prin- 
cipalement sur  le  trajet  des  vaisseaux 
cruraux.  On  sentait  distinctement  sous  la 
peau  des  espèces  de  nœuds  ou  de  cordons 
formés  par  la  veine  saphène  tuméfiée.  Les 
rameaux  veineux  superficiels  sous-cutanés 
étaient  aussi  très-notablement  dilatés  , 
mais  formés  de  cordons  saillants.  Toutefois 
Vhypogastre  continuait  d’être  déprimé  et 
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n’était  pas  plus  douloureux  à la  pression. 

» La  malade  continuait  d’avoir  de  la  fiè- 
vre; sa  bouche  était  sèche;  elle  se  plai- 
gnait d’envies  de  vomir. 

» Le  gonflement  de  la  cuisse  gauche 
différait  de  l’œdème  en  ce  qu’il  était  ac- 
compagné de  chaleur  à la  peau  et  qu’il  ne 
gardait  pas  l’impression  du  doigt. 

y > Le  huitième  jour , le  pouls  était  plus 
faible,  tout  en  conservant  de  la  fréquence. 

» Un  lavement  huileux  avec  jaune  d’œuf 
fit  rendre  une  assez  grande  quantité  de 
matières  solides. 

» On  ajouta  un  peu  de  quinquina  rouge 
aux  injections.  On  appliqua  une  bande  de 
flanelle  roulée  sur  toute  la  longueur  du 
membre  inférieur  gauche,  en  commen- 
çant par  le  pied,  et  plaçant  une  compresse 
longuette  assez  épaisse  à la  partie  interne 
de  la  cuisse  sur  le  trajet  des  vaisseaux 

» Le  neuvième  jour  ; Affaissement  gé- 
néral, pouls  faible  et  fréquent  (130 à 140), 
tendance  à la  fuligination  de  la  langue  et 
des  lèvres;  visage  plus  jaune,  livide,  traits 
affaissés;  frisson  général,  engourdisse- 
ment des  mains  qui  étaient  d’un  blanc  de 
cire,  comme  dans  le  premier  stade  d'un 
accès  de  fièvre  intermittente  ; région  hy- 
pogastrique un  peu  plus  soulevée,  sans 
toutefois  être  plus  douloureuse  à la  pres- 
sion. 

» Prescription  : Cataplasmes  sinapisés 
sur  le  membre  inférieur  droit  et  sur  les 
avant-bras;  on  couvrit  davantage  la  ma- 
lade, on  lui  donna  d’heure  en  heure  une 
cuillerée  de  potion  avec  laudanum  , de 
l’eau  rougie  avec  du  vin  de  Bordeaux,  du 
bouillon.  Toutes  les  deux  heures  on  fit 
une  friction  sur  la  cuisse  gauche  avec  15 
grammes  d’onguent  mercuriel.  Le  pouls 
se  releva,  la  chaleur  revint,  et  vers  le  soir 
le  redoublement  fébrile  était  très-pro- 
noncé (cataplasmes  laudanisés  sur  1 hy- 
pogastre)  ; en  résumé  la  malade  était  dans 
un  état  fort  inquiétant,  sous  l’influence  de 
la  phlébite  du  membre  inférieur  gauche 
et  de  l’inflammation  de  l’intérieur  de  la 
matrice.  On  administra  le  soir  un  quart 
de  lavement  d’eau  de  gomme  avec  addi- 
tion de  trois  décigrammes  de  sulfate  de 
quinine  et  de  quelques  gouttes  de  lauda- 
num. 

» Le  lendemain,  dixième  jour,  la  malade 
était  mieux.  Consultation  avec  MM,  Ré- 


camier  et  Ribes , qui  adressèrent  à 
M.  Amussat  les  compliments  les  plus 
honorables  sur  la  manière  dont  il  avait 
procédé  dans  ce  cas  si  remarquable,  et 
encore  unique  dans  la  pratique.  Dans 
cette  réunion  on  constata  que  le  corps  et 
le  col  de  l’utérus  étaient  dans  l’état  le  plus 
satifaisant,  et  que  la  position  actuelle  de 
la  malade  n’oftrait  rien  de  positivement 
alarmant,  malgré  l’inflammation  vei- 
neuse ; on  convint  d’insister  sur  les  mêmes 
moyens  de  traitement. 

yy  Le  onzième  jour,  la  persistance  des 
nausées  et  la  sensation  d’oppression  dont 
se  plaignait  la  malade  nous  décidèrent  à 
faire  appliquer  un  vésicatoire  à l’épigas- 
tre, avec  la  pommade  ammoniacale. 

» Le  douzième  jour,  on  changea  la  ma- 
lade de  lit  pour  la  première  fois  depuis 
l’opération. 

» Le  quatorzième  jour  : Malaises,  envie 
de  vomir  ; la  langue  tendait  de  nouveau  à 
se  sécher,  le  visage  était  grippé;  la  ma- 
lade était  plus  mal  que  les  deux  jours  pré- 
cédents ; on  revint  aux  cataplasmes  sina- 
pisés. M.  Amussat  craignit  les  effets  de  la 
résorption  purulente;  le  soir  bain  entier 
tiède  après  lequel  il  y eut  du  mieux. 

» Le  quinzième  jour  : Dévoiement,  res- 
piration haute,  pouls  fréquent  (110  à 120); 
eau  de  riz  gommée  ; on  convient  d’entre- 
tenir le  vésicatoire  de  l’épigastre. 

» Les  trois  jours  suivants , à peu  près 
même  état;  malgré  le  paroxysme  du  soir, 
on  continueune  légère  alimentation  (bouil- 
lon, crème  de  riz  ; quart  de  lavement  avec 
laudanum  le  soir). 

» Le  dix-neuvième  jour  : Diminution  de 
l’engorgement  du  membre  inférieur  gau- 
che, haleine  fétide,  un  peu  de  dévoie- 
ment. 

» Le  vingtième  jour  : Gonflement  dou- 
loureux du  membre  inférieur  droit;  ce- 
) pendant  par  le  toucher  on  s’assura  que  le 
| col  de  l’utérus  était  revenu  sur  lui-même, 
I que  le  corps  de  la  matrice  conservait  tou- 
jours un  certain  volume  ; l’écoulement 
était  peu  abondant,  mais  fétide,  purulent; 
s la  malade  avait  moins  de  fièvre  depuis 
deux  jours,  mais  elle  était  plus  faible. 

» Le  soir  : Augmentation  considérable 
du  volume  de  la  cuisse  droite,  douleur  à 
sa  partie  interne  vers  le  pli  de  l’aine  et 
ï dans  la  région  iliaque  ; la  phlébite  nous 


CORPS  FIBREUX  DE  LA  MATRICE. 


parut  plus  intense  de  ce  côté  qu’elle  n'a- 
vait été  à gauche;  continuation  du  dé- 
voiement : mêmes  moyens  de  traitement 
que  ceux  qui  avaient  été  dirigés  contre 
Fengorgement  de  la  cuisse  gauche. 

» Le  vingt-unième  jour  : Accès  de  fièvre 
débutant  par  du  frisson,  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur,  semblable  à celui  qui  eut 
lieu  quelques  jours  après  l’opération  ; le 
moindre  mouvement  de  la  cuisse  était  très- 
douloureux.  M.  Amussat  reconnut  qu’il 
existait  un  engorgement  notable  dans  le 
petit  bassin,  vers  le  ligament  large  droit. 
On  continua  les  frictions  mercurielles. 
Dans  la  journée,  la  malade  se  plaignit 
beaucoup  de  douleur  dans  tout  le  mem- 
bre inférieur  droit,  autour  du  bassin  et 
dans  la  région  lombaire.  Le  dévoiement 
avait  cessé. 

)>  Le  vingt-troisième  jour,  le  membre  in- 
férieur gauche  s’engorgea  de  nouveau,  la 
jambe  et  le  pied  étaient  œdémateux  ; dé- 
goût pour  toute  espèce  d’aliments  ; affais- 
sement général.  Tout  faisait  supposer  un 
grand  embarras  dans  la  circulation,  dans 
toute  l'étendue  du  petit  bassin  ; cepen- 
dant la  malade  était  mieux  vers  le  soir. 

)>  Les  jours  suivants,  augmentation  de 
l’infiltration  des  membres  inférieurs,  de 
la  région  du  dos  et  des  parois  abdomina- 
les. Frictions  sur  les  membres  inférieurs 
avec  la  teinture  descille  ; ondiscontinuales 
frictions  mercurielles  ; retour  du  dévoie- 
ment, persistance  des  redoublements  fé- 
briles, principalement  le  soir.  Diminution 
de  la  douleur  des  membres  inférieurs. 

» Le  vingt-huitième  jour,  on  trouva  Fu- 
térus  moins  volumineux,  aplati  ; la  phleg- 
masie  des  vaisseaux  profonds  parut  di- 
minuée , mais  la  malade  se  plaignait 
beaucoup  de  sa  bouche;  on  remarqua  sur 
la  partie  interne  des  joues  et  des  lèvres 
quelques  légères  ulcérations;  salivation 
occasionnée  par  les  frictions  mercurielles 
a haute  dose  (250  grammes , environ  8 
onces  d’onguent  avaient  été  employées). 
Collutoires  caïmans;  le  dévoiement  con- 
tinuait ; nuit  agitée. 

» Les  jours  suivants  , la  bouche  s’en- 
flamma de  plus  en  plus,  devint  très-dou- 
loureuse avec  augmentation  de  la 
salivation.  Cependant  on  remarqua  une 
diminution  dans  le  volume  des  membres 
inférieurs,  le  dévoiement  cessa;  la  région 
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hypogastrique  était  dans  un  état  satis- 
faisant. 

» Le  trente-neuvième  jour,  on  leva  la 
malade  pour  la  première  fois;  elle  put 
rester  quelques  heures  dans  un  fauteuil. 
Cet  état  de  la  bouche  et  des  membres  in- 
férieurs fut  à peu  près  le  même  pendant 
plusieurs  jours.  Cependant  on  augmenta 
graduellement  l’alimentation  basée  sur  le 
bouillon,  le  lait,  les  potages  , les  œufs 
frais.  La  malade  put  faire  quelques  pas 
dans  sa  chambre  ; elle  eut  un  peu  plus  de 
sommeil  pendant  la  nuit  ; sa  convales- 
cence, quoique  très-lente  à s’établir,  ne 
parut  plus  douteuse,  et  tout  portait  à faire 
espérer  que  cette  femme  ne  tarderait  pas 
à être  entièrement  rétablie  de  la  grave 
maladie  qui  avait  nécessité  cette  opéra- 
tion laborieuse,  et  des  accidents  qui  en 
avaient  été  la  suite. 

«Aujourd’hui  29  novembre  1842, trente 
mois  après  l’opération,  madame  L...  est 
dans  l’état  de  santé  le  plus  satisfaisant; 
elle  a repris  l’embonpoint  qu’elle  avait,  il 
y a quelques  années,  avant  la  longue 
maladie  dont  Fa  délivrée  l’opération 
qu’elle  a subie.  Ses  règles  n’ont  pas  paru 
depuis  environ  quatre  mois,  mais  elle  est 
dans  sa  quarante-neuvième  année  ; elle  ne 
ressent  aucune  douleur  dans  la  région  hy- 
pogastrique , ni  dans  le  bassin  ; elle  n’a 
aucun  écoulement  par  le  vagin,  toutes 
ses  fonctions  se  font  bien;  elle  peut  mar- 
cher assez  longtemps  sans  éprouver  de 
fatigue. 

» Le  col  de  l’utérus,  peu  volumineux  , 
est  assez  élevé,  mais  notablement  incliné 
en  arrière;  il  est  un  peu  saillant  dans  le 
vagin;  ses  lèvres  sont  minces,  et  le  sillon 
qui  les  sépare  forme  une  fente  transver- 
sale d’environ  six  lignes  d’étendue  et  à 
bords  un  peu  inégaux. 

» L’utérus , moins  mobile  qu’à  l'état 
normal,  est  plus  volumineux  qu’on  ne  le 
trouve  généralement  à cet  âge;  il  parait 
plus  aplati  d’avant  en  arrière;  ce  qu’on 
apprécie  aisément  en  combinant  le  tou- 
cher par  le  vagin  et  par  le  rectum  avec  le 
toucher  hypogastrique.»  ( Mém . cit.) 

Voici  les  réflexions  que  M.  Amussat 
fait  sur  l’observation  que  nous  venons  de 
transcrire  et  surcelle  qu’on  peut  lire  dans 
son  mémoire,  page  36  et  suiv.  Ces  ré- 
flexions auraient  bien  plus  de  valeur,  si 
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elles  pouvaient  porter  sur  les  autres  cas 
d’extirpations  de  tumeurs  fibreuses  qui 
n’ont  pas  été  faites  avec  le  même  succès. 
Mais  peut-être  ces  faits  malheureux  ne  se 
sont  produits  qu’aprèsla  publication  de  la 
brochure  de  M.  Amussat.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  les  réflexions  de  ce  chirurgien 
sur  ces  deux  succès. 

)>  Il  n'est  pas  inutile,  je  crois,  de  faire 
ressortir  les  points  les  plus  importants  de 
ces  deux  observations  qui  ont  entre  elles 
la  plus  grande  analogie  , et  qui  doivent 
être  méditées  avec  soin,  parce  qu’elles 
pourront  servir  de  guide  dans  des  cas  ana- 
logues. 

» D’abord,  les  antécédents  de  mes  deux 
opérées  sont  à peu  près  les  mêmes  ; ainsi 
ce  sont  deux  femmes  de  petite  taille,  à 
peu  près  de  même  âge,  ayant  eu,  la  pre- 
mière, trois  enfants  et  trois  fausses  cou- 
ches, la  deuxième,  quatre  enfants  et  deux 
fausses  couches;  chez  les  deux,  cet  acci- 
dent est  arrivé,  pour  la  dernière  fois,  il  y 
a dix  ans. 

» Enfin  ces  deux  femmes,  qui  ont  attri- 
bué les  métrorrhagies  à l’époque  critique, 
étaient  malades,  l’une  depuis  1837,  l’au- 
tre, depuis  1838  ; la  première  a été  opérée 
en  1841. 

»Comme  on  le  voit,  cesanalogies  sontas- 
sez  remarquables  pour  devoir  être  notées. 

» Le  diagnostic  a été  facile  à établir  dans 
les  deux  cas.  On  a reconnu  deux  tumeurs 
fibreuses  développées  dans  les  parois  de 
l’utérus  ; la  première  avait  dédoublé  toute 
la  paroi  postérieure  , y compris  la  lèvre 
correspondante  du  col  utérin,  et  l’autre 
avait  produit  le  même  effet  sur  la  paroi 
opposée,  c’est-à-dire,  le  dédoublement 
jusqu’à  la  lèvre  antérieure  du  museau  de 
tanche. 

» Le  globe  utérin  était  uniformément 
développé  et  presque  de  même  volume 
sur  les  deux  femmes. 

» Probablement  ces  deux  tumeurs  ont 
mis  à peu  prés  le  même  espace  de  temps 
à se  développer. 

» Le  diagnostic  étant  le  même,  le  pro- 
nostic devait  l’être  aussi.  Rappelons  ici 
qu’il  s’agissait  de  deux  femmes  épuisées 
par  des  perles  abondantes  et  réitérées.  En 
les  abandonnant  à elles-mêmes,  elles  au- 
raient promptement  succombé.  En  ten- 
tant une  opération  hardie,  on  pouvait  les 


sauver;  d’ailleurs  l’opération  était  com- 
plètement indiquée. 

» Ajoutons  que  les  consultants  ont  été 
unanimes;  il  n’y  a point  eu  la  moindre 
dissidence  sur  le  parti  à prendre;  tous  ont 
été  d’avis  qu’il  y avait  nécessité  et  ur- 
gence même  de  recourir  à des  moyens 
chirurgicaux. 

))  Lesdeux  opérationsontété  pratiquées 
de  la  même  manière,  la  deuxième  a été 
achevée  plus  promptement  par  le  secours 
du  mouvement  de  rotation;  elle  aurait  été 
terminée  beaucoup  plus  tôt  encore,  si  on 
eut  eu  recours  plus  vite  à ce  moyen. 

» Sur  la  première  , l’utérus  a été  com- 
plètement renversé. 

» Sur  la  seconde,  le  mouvement  de  ro- 
tation a empêché  cet  effet. 

» Sur  la  dernière  opérée,  M.  Filhos  a ou- 
blié de  dire  que  je  m’étais  servi  d’un  on- 
glet tranchant  fixé  sur  le  doigt  indicateur 
de  la  main  droite.  Cet  instrument  pourra 
être  fort  utile  dans  des  cas  analogues. 
J’en  ai  fait  construire  de  trois  espèces.  Le 
premier,  le  plus  simple,  consiste  dans  un 
onglet  d’acier  fixé  sur  une  tige  de  mel- 
chior  de  trois  centimètres  et  supportée 
par  un  anneau  brisé.  A l’union  de  l’onglet 
et  de  la  tige  à laquelle  il  est  soudé  , se 
trouve  un  rebord  en  cul-de-sac  pour  loger 
l’ongle  du  doigt  de  l’opérateur.  En  haut, 
à l’union  de  la  tige  et  de  l’anneau  brisé  , 
se  trouve  un  trou  pour  passer  un  fil  dou- 
ble qui  sert  à fixer  sûrement  le  petit  ins- 
trument autour  du  doigt. 

» Sous  le  rapport  du  volume,  les  deux 
tumeurs  se  ressemblent  beaucoup.  Seule- 
ment la  première  est  moins  grosse  que  la 
seconde. 

» La  première  pèse  338  grammes  (li 
onces  environ)  et  la  seconde  440  grammes 
(14  onces). 

» La  couleur,  la  consistance,  la  nature 
et  l’organisation  sont  les  mêmes. 

» Les  suites  des  deux  opérations  ont 
présenté  une  différence  très-notable. 

» Chez  la  première  malade  des  symptô- 
mes de  phlébite  ont  eu  lieu  dès  le  cin- 
quième jour,  et  les  membres  inférieurs 
ont  été  œdématiés  l’un  après  l’autre. 

» Chez  la  seconde , des  symptômes  de 
phlébite  n’ont  apparu  que  le  vingtième 
jour  et  sur  un  seul  membre  inférieur,  ce- 
lui du  côté  gauche. 
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» Il  est  bon  de  noter  que  des  irrigations 
continues  ont  été  faites  chez  la  seconde 
malaiie,  et  qu’on  n’a  point  employé  ce 
moyen  chez  la  première. 

» La  convalescence  a été  longue  dans 
les  deux  cas. 

» Eu  résumé,  les  résultats  que  j'ai  ob- 
tenus sont  extrêmement  satisfaisants  sous 
tous  les  rapports  ; ils  me  donnent  lieu 
d’espérer  que  ces  guérisons  se  soutien-, 
dront,  et  que  mes  "deux  opérées  vivront 
aussi  longtemps  que  si  leur  existence 
n’eût  pas  été  menacée  d’une  destruction 
prochaine.  En  effet,  sans  le  secours  de 
l’art,  la  nature  était  impuissante  et  ces 
deux  femmes  auraient  infailliblement 
succombé. 

» Ea  récidive  de  la  maladie  est-elle  à 
craindre  dans  ces  cas  ? Je  ne  le  crois  pas, 
je  dirai  même  qu’elle  est  moins  à redou- 
ter qu’après  1 extirpation  des  polypes, 
parce  qu’on  est  plus  certain  d’enlever  en 
totalité  une  tumeur  fibreuse  qu’un  po- 
lype. » (Amussat , Mémoire  cité,  p.  57 
et  suiv.) 

ARTICLE  XX111. 

Polypes  de  la  matrice. 

Les  polypes  des  organes  génitaux  de 
la  femme  naissent  le  plus  souvent  de 
la  matrice.  Sans  entrer  dans  les  subtilités 
qu’on  appelle  philosophiques  des  défini- 
tions données  aux  po!  y pes,  sans  entrer  dans 
tous  les  détails  qui  ont  été  donnés  sur  les 
différences  à faire  entre  les  vrais  polypes 
et  les  autres  tumeurs  quileurressemblent 
et  qui  ne  sont  pas  despolypes , nous  dirons 
que  nous  accepterons  ici  comme  tels  tou- 
tes les  tumeurs  pédiculées  de  1 intérieur 
de  la  matrice.  On  voit  qu’il  sera  ques- 
tion ici  des  tumeurs  fibreuses  que  nous 
avons  déjà  décrites  en  partie  et  qui  au 
lieu  d’être  pédiculées  à l'extérieur  de  la 
matrice  du  côté  du  péritoine  , sont  pédi- 
culées à V intérieur,  c’est-à-dire  du  côté 
de  la  muqueuse  du  même  organe. 

Comme  nous  aurons  à entrer  dans 
des  discussions  qui  portent  sur  la  na- 
ture des  polypes,  nous  allons  exposer  les 
différentes  espèces  de  polypes  admises 
dans  la  monographie  de  Air.  Gerdy  et 
adoptées  avec  modification  dans  le  livre 
classique  de  AI.  Vidal  C’est  encore  ici  un 


article  qui  doit  commencer  par  l’anatomie 
pathologique. 

Polypes  mous , vésiculaires.  Ils  sont 
très-rares  dans  la  matrice  , fréquents  au 
contraire  dans  le  nez.  Ils  sont  écrasés  avec 
la  plus  grande  facilité  ; c’est  une  espèce  de 
gélatine  demi-transparente  , donnant  sur 
le  jaunâtre  et  le  grisâtre.  Cette  transpa- 
rence n’est  pas  égale  partout;  on  voit 
même  quelquefois  des  points  opaques.  La 
membrane  qui  forme  leur  tunique  est  dif- 
féremment mince  , selon  le  point  du  po- 
lype qui  est  examiné.  Elle  se  détache  d’ail- 
leurs difficilement  de  la  masse  polypeuse, 
laquelle  est  constituée  par  un  tissu  cellu- 
laire à aréoles  fines,  friables,  transpa- 
rentes, qui  contiennent  une  humeur  albu- 
mineuse, quelquefois  des  vésicules  qui 
peuvent  avoir  le  volume  d’un  pois  ; vais- 
seaux extrêmement  fins  , extrêmement 
rares,  quelquefois  nullement  apercevables 
au  pédicule,  insensibles  au  toucher,  peu 
à la  pression  , ces  polypes  ne  gênent  que 
lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume; 
et  pour  que  celui-ci  soif  considérable,  il 
faut  des  années  entières;  ils  ne  donnent 
lieu  à aucun  symptôme  grave;  très-rare- 
ment l’écoulement  sanguin  va  jusqu’à  l’hé- 
morrhagie ; quelquefois  de  l’irritation  et 
une  inflammation  avec  sécrétion  puri- 
forme.  En  vieillissant , ils  peuvent  perdre 
leur  transparence  , perdre  mi  peu  de  con- 
sistance, passer  même  à l’état  lardacé, 
mais  ils  n’ont  aucune  tendance  à la  dégé- 
nérescence cancéreuse , cartilagineuse  ou 
osseuse. 

Ce  qui  tient  à l’état  hygrométrique  de 
ces  polypes,  à leur  variation  de  volume  et 
aux  différents  phénomènes  auxquels  ils 
dorment  lieu  alors,  se  rapportant  aux  po- 
lypes du  nez,  nous  n’en  dirons  rien  ici. 

Polypes  mous  et  lardacés.  Un  peu  plus 
solides  que  les  précédents , on  les  dirait 
composés  d’albumine  concrète  renfermée 
dans  des  mailles  d’un  tissu  cellulaire  opa- 
que; ils  ressemblent  à du  lard.  Il  est  des 
points  où  la  substance  semble  caséeuse. 

La  vascularisation  est  plus  apparente 
que  dans  l’espèce  précédente , surtout  vers 
le  pédicule  et  aux  points  rouges  que  l’on 
remarque  sur  quelques  points  de  ces  po- 
lypes, ce  sont  encore  là  des  polypes  qui 
a p p a r t i e n n e n t su  r t o u t a u n e z . 1 1 s p a r a i s s e n t 
cependant  un  peu  moins  hygrométriques 
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que  les  précédents,  qui  ne  sont  à tout 
prendre  que  le  premier  état  de  ces  der- 
niers. 

Polypes  fongueux.  Ce  sont  les  polypes 
vivaces  de  Levret  ; mous,  spongieux  et 
comme  tomenteux  à leur  surface , rouges, 
quelquefois  livides , ils  saignent  et  coulent 
souvent,  et  parfois  donnent  lieu  à des 
hémorrhagies.  Tendance  marquée  à la  dé- 
générescence cancéreuse , à la  récidive. 
C'est  même  par  ce  caractère  et  leur  cou- 
leur qu’ils  se  distingent  des  autres.  C’est 
à cette  catégorie  que  se  rapportent  les 
polypes  fibrineux  dont  parle  M.  Velpeau, 
et  dont  voici  un  exemple  : «Une  femme  de 
trente-deux  ans  vint  réclamer  mes  soins 
à l’hôpital  Saint- Antoine,  en  1828.  Depuis 
un  mois,  elle  éprouvait  de  temps  en  temps 
une  perte  légère.  Au  toucher,  je  trouvai 
une  masse,  du  volume  d’un  petit  œuf,  un 
peu  renflée,  d’une  consistance  assez  ferme, 
et  qui  se  prolongeait , par  un  pédicule  dis- 
tinct, jusqu’à  la  partie  supérieure  du  col. 
Je  crus  à l'existence  d’un  polype.  La  ma- 
lade fut  mise  dans  un  bain  et  préparée 
pendant  trois  jours  à l’opération.  Mon 
doigt , porté  dans  les  parties,  rencontra  de 
nouveau  la  masse  que  j’y  avais  d’abord 
reconnue;  mais  en  essayant  d’en  poursui- 
vre le  pédicule,  je  la  fis  tomber  dans  le 
vagin  et  l’amenai  au  dehors  : c’était  une 
concrétion  fibrineuse,  une  simple  caillot 
de  sang  endurci.  De  là  une  variété  nou- 
velle de  polypes,  les  polypes  fibrineux.  Par 
suite  de  règles  ou  d’une  perte  , une  con- 
crétion sanguine  se  greffe  sur  le  col  de 
l’utérus , et  finit  par  y vivre.  J’en  ai  main- 
tenant observé  quatre  exemples , à des  de- 
grés divers  d’organisation.  Ce  polype  en 
forme  de  kyste  à pédicule  long,  observé 
par  M.  Arnolt  (1),  et  qui  partait  de  la 
lèvre  antérieure  du  col,  n’appartiendrait- 
il  pas  à cette  catégorie?»  (Velpeau,  Méd. 
opér t.  4, 2e  éd.,  p.  382). 

Polypes  granuleux.  Peu  volumineux, 
s’étendant  en  surface  sous  forme  de  grains 
blanchâtres,  grisâtres  ou  rosés,  à pédi- 
cules très-minces;  ils  ressemblent  aux 
choux-fleurs,  aux  végétations  syphiliti- 
ques ; ils  sont  composés  , dit  M.  Gerdy, 
d’une  membrane  très-mince;  leur  tissu 
est  homogène  , lardacé,  on  n’y  distingue 
pas  aisément  de  vaisseaux. 

(1)  Encyclogr.  des  se.  méd.,  1 830,  p.  315. 


Il  paraît  que  ce  sont  là  des  végétations 
vénériennes.  Dans  ce  moment  ci , j’ai, 
dans  mon  service  à Lourcine  , une  fille 
qui  a des  végétations  vénériennes  sur  les 
grandes  et  petites  lèvres;  si  celles-ci 
avaient  été  seules,  on  aurait  bien  pu  les 
prendre  pour  des  polypes.  Ce  qui  me 
confirmerait  dans  mon  opinion  , c’est  ce 
qu’on  dit  de  la  tendance  de  ces  végéta- 
tions à s’agglomérer  à mesure  qu’elles 
s’accroissent;  mais  on  ajoute  que  leur 
développement  est  lent  et  qu’elles  dégé- 
nèrent facilement  en  cancer  ; ce  qui  ne 
s’observe  pas  pour  les  végétations  véné- 
riennes. (Vidal,  loc.  cil.) 

Polypes  durs.  Polypes  fibreux.  Ce 
sont  les  tumeurs  fibreuses  étudiées  dans 
l’article  précédent  ; mais  au  lieu  d’être 
pédicuîées  du  côté  du  péritoine,  au  lieu 
d’être  interstitielles , elles  sont  pediculées 
du  côté  de  la  muqueuse.  Elles  peuvent 
acquérir  un  volume  considérable;  pyri- 
formes,  mais  pouvant  se  mouler  néan- 
moins sur  les  cavités  qui  les  contiennent, 
et  prendre  des  formes  très- variées.  On 
les  voit  alors  divisées  en  plusieurs  lobes. 
Le  pédicule  se  confond  avec  le  tissu 
fibreux  de  la  surface  lisse  , quelquefois 
mamelonnée, quelquefois  tomenteuse  ; par 
accident  , parsemée  d’ulcérations.  La 
trame  est  fibreuse,  criant  sous  le  scalpel, 
et  lui  résistant , se  crispant  au  feu  et  par 
les  acides.  Les  fibres  ont  des  directions 
variées;  elles  sont  fasciculées,  peloton- 
nées ou  roulées  en  cercles  concentriques  ; 
leur  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre;  vais- 
seaux veineux,  artères  déliées  , rampant 
sur  la  membrane  d’enveloppe  ; vaisseaux 
encore  plus  fins,  s’arborisant  dans  les  in- 
terstices de  la  masse  polypeuse. 

D’abord  indolents  par  eux-mêmes  , ils 
causent  de  la  douleur  en  comprimant  les 
parties  qui  les  environnent , puis  ils  de- 
viennent eux-mêmes  le  siège  de  douleurs 
assez  vives.  Us  causent  des  hémorrha- 
gies , des  écoulements  puriformes,  des 
inflammations  qui  les  envahissent  à leur 
tour.  C’est  alors  qu’ils  s’ulcèrent,  et  don- 
nent lieu  à des  symptômes  généraux  assez 
graves  pour  déterminer  la  mort.  Leur  dé- 
générescence cancéreuse  est  rare,  mais 
leur  ramollissement  et  leur  gangrène  don- 
nent lieu  à des  écoulements  ichoreux 
dont  la  résorption  cause  une  mort  plus 
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prompte  que  celle  qui  suit  le  cancer. 

Polypes  sarcomateux.  Souvent  pyri- 
formes,  mais  pouvant  se  mouler  sur  les 
cavités  qui  les  contiennent  ; quelquefois 
lobulés;  assez  souvent  le  pédicule  est 
large.  Consistance  moins  ferme  que  celle 
des  précédents.  Couleur  rouge,  livide  ou 
brune.  Tissu  en  apparence  charnu  comme 
celui  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  , 
d'où  le  nom  de  charnu  et  sarcomateux. 
La  fibre  est  plus  molle  que  celle  des 
fibreux.  Tissu  cellulaire,  vaisseaux  plus 
abondants,  veines  souvent  variqueuses, 
artères  plus  déliées  et  plus  rares. 

En  adoptant  les  idées  de  Bayle  et  de 
M.  Roux , on  regarde  ces  polypes  comme  la 
première  période  , ou  état  des  précédents. 
Mais  tous  ne  sont  pas  ainsi , car  il  en  est 
qui  sont  douloureux  par  eux-mêmes;  ils 
causent  des  hémorrhagies,  saignent  spon- 
tanément, à plus  forte  raison  quand  on 
les  touche  ou  quand  on  les  irrite  par  des 
manœuvres  imprudentes.  Ces  polypes  dé- 
veloppent des  symptômes  généraux  plus 
prononcés,  des  douleurs , des  tourments 
plus  insurmontables.  Ils  dégénèrent  beau- 
coup plus  souvent  encore  que  les  précé- 
dents, excepté  cependant  les  polypes  fon- 
gueux. 

Polypes  très-durs.  Polypes  cartilagi- 
neux. osseux  et  pierreux.  Toujours  d’a- 
près Bayle  et  M.  Roux  , ce  sont  les  pré- 
cédents polypes  qui , à force  de  vieillir, 
ont  fini  par  subir  l’induration  cartilagi- 
neuse et  par  s’incruster  d’un  sel  calcaire. 
Aussi , après  cette  dégénérescence  , ils 
n’en  subissent  pas  d’autres.  Les  symptô- 
mes qu’ils  produisent  ne  peuvent  venir 
que  de  la  gène  à laquelle  ils  donnent  lieu, 
à la  manière  des  corps  étrangers;  ils  ne 
sont  donc  pas  sensibles  ; ils  sont  très- 
lourds. 

Polypes  mixtes  ou  composés.  M.  Gerdy 
désigne  ainsi  ceux  qui  sont  creux  , conte- 
nant un  liquide  ou  plusieurs  substances  , 
et  ceux  qui,  sans  être  creux  , sont  formés 
de  tissus,  de  substances,  de  corps  variés, 
et  contiennent  des  portions  cartilagi- 
neuses, osseuses,  pierreuses,  des  kystes, 
des  poils  (Vidai,  de  Cassis , Traité  de 
pathologie  externe  , t.  îv,  p.  93). 

Voici  deux  observations  de  polypes 
mixtes;  elles  prouvent  que  la  texture  du 
polype  peut  varier  selon  le  point  qu’on 


examine.  De  plus  , la  deuxième  observa- 
tion donne  une  idée  de  la  disposition  de 
l’enveloppe  que  l’utérus  fournit  aux  po- 
lypes fibreux  qui  partent  du  tissu  propre 
de  la  matrice. 

Obs.  lre.  M.  Gâches  rapporte  l’his- 
toire d’une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
qui,  en  faisant  un  effort  pour  soulever 
un  fardeau , sentit  s’échapper  de  la  vulve, 
sans  douleur,  un  corps  cylindrique  ; ce 
polype  ressemblait  si  parfaitement  à une 
verge,  que  M.  Gâches  crut  un  instant  à 
l’hermaphrodisme,  mais  il  reconnut  bien- 
tôt que  c’était  un  polype.  Il  s’implantait 
sur  un  corps  volumineux  , qu’il  prit  d’a- 
bord pour  l’utérus  déplacé.  Mais,  après 
un  nouvel  examen  , il  vit  manifestement 
que  c’était  un  second  polype  , plus  volu- 
mineux , dur  et  aplati.  11  en  pratiqua  la 
ligature  au  moyen  du  serre-nœud  de  Le- 
vret.  Le  sphacèle  s’empara  de  la  tumeur, 
et  la  malade  se  rétablit  parfaitement. 
L’examen  de  la  tumeur,  après  sa  chute  , 
fit  voir  que  le  premier  polype  n’était  que 
la  suite  du  second.  Il  était  cylindrique  , 
uniforme  dans  toute  sa  longueur  et  fon- 
gueux. Il  avait  cinq  centimètres  de  cir- 
conférence. Le  grand  était  plus  volumi- 
neux à sa  partie  inférieure  qu’en  toute 
autre  partie  ; il  était  creux  dans  toute  son 
étendue,  et  charnu.  (Obs.  de  M.  Gâches  , 
Ann.  de  la  soc.  de  méd.  de  Montp. , 
t.  xxxm,  p.  31.) 

Obs.  2e.  Une  femme  de  trente  ans , 
tourmentée  par  des  chagrins  pendant 
plusieurs  années , voit  ses  règles  devenir 
plus  rares,  puis  plus  fréquentes,  et  se 
changer  en  véritables  hémorrhagies  ; alors 
fièvre,  émaciation , ischurie , etc. , saillie 
dans  le  vagin  d’une  masse  polypeuse  ar- 
rondie. Le  col  de  l’utérus,  dilaté,  laisse 
passer  le  doigt  dans  son  ouverture.  Mort, 
avant  que  l’on  ait  pu  tenter  l’avulsion  du 
polype.  Autopsie  : Signes  d’une  péritonite 
aiguë.  De  l’utérus  naît  un  polype  sarco- 
mateux, d’une  substance  blanchâtre  et 
compacte  vers  sa  racine.  Son  sommet , 
qui  est  contenu  dans  le  vagin, -est  d’une 
texture  rnoile  , d’une  couleur  rouge  fon- 
cé. La  tumeur  est  enveloppée  d’une 
sorte  de  poche  fournie  par  la  substance 
intérieure  de  la  matrice.  ( Paletta  , de 
uteri  polypis , exercitationes  palholo- 
gicœ  j p.  12.) 
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Joignons  à ces  détails , à cette  espèce 
d’analyse  du  polype,  des  considérations 
plus  synthétiques  sur  le  polype  qui  est 
plus  particulièrement  en  rapport  avec 
l’utérus.  Ici  servons-nous  des  recherches 
de  madame  Boivin.  « Assez  récemment, 
le  professeur  Cruveilhier,  et  le  docteur 
Dance  ont  comparé  leur  tissu  à celui  de  la 
matrice , et  considéré  leur  formation 
comme  une  exubérance  de  quelque  point 
de  cet  organe,  comme  une  sorte  d’hy- 
pertrophie locale  (1). 

» Pins  récemment  encore,  le  docteur 
Blandin  en  attribue  la  formation  à quel- 
que dépôt  de  fibrine  arrêtée  dans  les 
vaisseaux  utérins  , et  organisée  ensuite  ; 
opinion  qui  n expliquerait  ni  leur  accrois- 
sement ultérieur  , ni  leurs  transforma- 
tions. Relativement  à ce  dernier  point , 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  doit  faire 
assez  prévoir  que  ce  ne  seront  pas  toujours 
les  gros  qui  seront  les  plus  denses,  le  plus 
évidemment  fibro-cartilagineux  , les  plus 
voisins  de  l’état  osseux  ou  pierreux;  tou- 
tefois, plus  rarement  peut-être  que  pour  les 
tumeurs  siégeant  dans  l’epaisseur  de  l’uté- 
rus ou  à son  extérieur,  trouvera-t-on  ici  la 
texture fibro  cartilagineuse  dans  les  petits 
polypes , elle  serait  plutôt  dans  les  mé- 
diocres ; là  elle  se  présente  avec  l’aspect 
précédemment  décrit,  et  dont  on  peut 
prendre  une  idée  exacte  dans  la  figure  2 
de  la  dissertation  du  docteur  Simson  (2). 
Quelquefois  les  lames  concentriques,  for- 
mées par  les  couches  du  tissu  fibreux,  y 
sont  si  distinctes,  qu’on  les  a comparées  à 
celles  qui  donnent  à la  cornée  transpa- 
rente l’épaisseur  qu’on  lui  connaît  ( Sie- 
bold);  d’autres  fois,  au  contraire,  les 
fibres  y semblaient  tellement  entrelacées, 
feutrées  , qu’on  les  a comparées  aux  fila- 
ments du  placenta.  Ceux-ci , sans  doute, 
étaient  aussi  très-vasculaires  , très-san- 
guins , comme  cela  arrive  quelquefois. 
De  cette  nature  sont  évidemment  ces  po- 
lypes sarcomateux,  déjà  observés  par  Le- 
vret  et  dont  plusieurs  cas  se  sont  aussi 
présentés  à nous  , polypes  rouges  et  qui 
fournissent  aisément  du  sang  par  la  pres- 
sion , occasionnent  même  spontanément 
de  fréquentes  hémorrhagies , et  semblent 

(O  Revue  médicale,  1830,  l.  XXXVljJ,  p.408. 

(2  De  polypis  uleri  horumque  resectionc , 
Rerolini,  1828. 


eux-mêmes  en  quelque  sorte  érectiles , 
tant  ils  peuvent  se  roidir  et  se  gorger  de 
sang  à certaines  époques  , surtout  à celles 
de  la  menstruation. 

» Ce  plus  ou  moins  de  vascularité,  de 
consistance,  qui  sans  doute  dispose  plus 
spécialement  les  polypes  à telle  ou  telle 
dégénérescence,  doit-il,  comme  l’ont  voulu 
bien  des  pathologistes,  les  faire  considé- 
rer comme  essentiellement  différents?  Ce 
n’est  pas  aujourd’hui  i’opinion  la  plus  gé- 
nérale; l’opinion  contraire  a prévalu  de- 
puis les  progrès  récents  de  l’anatomie  pa- 
thologique, et,  quant  à nous,  elle  nous 
offre  surtout  l’avantage  de  faciliter  l’é- 
tude et  les  applications  du  dogme  à la 
pratique , en  réunissant  des  objets  qui 
ont  entre  eux  tant  de  points  de  contact, 
qui  donnent  lieu  à tant  de  considérations 
communes,  et  qui  resteraient  telles,  quand 
même  les  différences  seraient  entre  eux 
aussi  réelles  qu’on  le  dit  encore  dans 
quelques  ouvrages. 

» A plus  forte  raison  ne  devrait-on  pas 
regarder  comme  d’une  nature  particu- 
lière les  polypes  dans  la  masse  desquels 
entrent,  en  petite  proportion,  quelques 
substances  autres  que  celles  que  nous  en 
regardons  comme  la  trame  fondamentale  ; 
par  exemple  du  pus,  des  humeurs  sé- 
reuses ou  visqueuses,  du  sang  coagulé 
dans  quelques  cellules,  des  matières  tu- 
berculeuses , athéromateuses , avec  ou 
sans  poils,  etc.,  etc. 

» Les  matières  liquides  sont  parfois 
comme  infiltrées,  ou  bien  contenues  dans 
des  vacuoles  disséminées  dans  la  masse  , 
quelquefois  aussi  réunies  au  centre  du 
polype,  dans  une  grande  cavité  commune. 
Les  polypes  creux  sont  effectivement  as- 
sez peu  rares  pour  mériter  l’attention  du 
praticien , en  raison  surtout  des  erreurs 
auxquelles  ils  peuvent  donner  lieu  relati- 
vement au  diagnostic.  Ces  erreurs  ont  été 
quelquefois  même  commises,  non-seule- 
ment avant  toute  tentative  opératoire, 
mais  encore  après  la  séparation  du  po- 
lype par  excision  ou  ligature.  C’est  effec- 
tivement en  cas  pareil  qu’on  a cru  fré- 
quemment avoir  extirpé  l’utérus,  dont 
cependant  on  n’avait  enlevé  qu’une  faible 
portion,  auquel  même  on  n’avait  quelque- 
fois pas  touché.  » (Madame  Boivin  et  Du- 
gès.) 
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On  peut  voir  dans  l'atlas  publié  par  ma- 
dame Boivin  la  figure  d’un  polype  creux 
d’une  énorme  dimension  , et  qui  fut  en- 
levé avec  succès  par  la  ligature  ; du  sang 
et  d’autres  matières  liquides  qui  s’amas- 
saient quelquefois  dans  sa  cavité,  s’en 
écoulaient  par  plusieurs  orifices.  Pa- 
reilles observations  sont  relatées  dans  les 
recueils  de  faits.  Saviard  (obs.  36)  a trouvé, 
sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  d’é- 
puisement, une  tumeur  du  volume  d’un 
cœur  de  bœuf  adhérente  au  fond  de  la 
matrice,  par  un  col  étroit  et  creux  dans 
toute  sa  hauteur  ; la  cavité  était  remplie 
de  sang.  D’autres  exemples  sont  cités  par 
Levret  dans  les  Mémoires  de  V Académie 
de  chirurgie  (t.  m,  p.  526  et  527).  Dans 
l’un , appartenant  à Boudou , la  tumeur 
représentait  un  sac  tissu  de  fibres  char- 
nues ; dans  deux  autres  (Cailhava,  Guiot), 
la  cavité  était  remplie  de  matière  gélati- 
neuse et  de  poils  ou  de  graisse  pareille- 
ment mélangés.  On  connaît  encore  deux 
autres  cas  de  polypes  également  vides  à 
leur  centre  (Hoin,  Laurnonier),  et  qui 
ont  été  pris  pour  l’utérus  après  leur  ex- 
tirpation. 

La  couleur  et  la  consistance  d’un  po- 
lype doivent  nécessairement  être  en  rai- 
son de  sa  texture  et  de  sa  structure  inté- 
rieure ; mais  ces  apparences  , aussi  bien 
que  l’aspect  extérieur,  le  plus  souvent 
lisse,  mais  quelquefois  aussi  inégal,  ru- 
gueux, comme  variqueux,  etc.,  dépen- 
dent encore  , suivant  le  grand  nombre 
des  auteurs, de  la  membrane  dont  ils  sont 
enveloppés.  Cette  membrane,  que  l’on  a 
généralement  regardée  comme  une  ex- 
pansion de  la  tunique  interne  de  l’utérus, 
n’est  souvent  pas  plus  distincte  de  la  tu- 
meur même  que  la  prétendue  membrane 
muqueuse  de  la  matrice  ne  l’est  du 
tissu  de  cet  organe  (on  sait  que  ma- 
dame Boivin  refuse  une  membrane  mu- 
queuse à l’utérus).  M.  Breschet  assure 
qu’il  a toujours  vu  les  polypes  revêtus 
d’une  membrane  mince,  unie,  luisante 
{Dict.  de  méd.);  dans  d’autres  cas  (1) 
bien  distincte , charnue  et  d’autant  plus 
mince  qu'on  se  rapprochait  davantage  du 
pédicule,  si  la  tumeur  était  volumineuse, 

(ij  Hervez  de  Chegoin  ; Remarques  sur  les 
polypes  de  la  matrice.  Journ.  gcn.  de  méd.,  oct. 
1827,  p.  8. 
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d’autant  plus  épaisse,  si  la  grosseur  était 
médiocre , mais  toujours  évidemment 
continue  avec  les  fibres  charnues  de  1 or- 
gane même  dans  lequel  le  polype  a pris 
naissance;  elle  était  bien  manifestement 
due  à la  couche  intérieure  de  ces  fibres 
repoussée  en  dedans  et  entraînée  à la 
surface  d’un  corps  fibreux  dont  le  siège 
primitif  avait  été  l’épaisseur  même  des 
parois  du  viscère.  Enfin,  dans  certaines 
circonstances,  nous  avons  trouvé  cette 
enveloppe  mollasse  et  telle  que  son  ori- 
gine nous  a paru  devoir  être  rapportée  à 
une  exsudation  albumineuse,  sécrétée  par 
inflammation  à la  surface  interne  de  l’u- 
térus, et  organisée  ensuite,  par  un  travail 
spécial,  à la  superficie  de  la  tumeur  même 
dont  la  présence  avait  causé  la  phlegma- 
sie.  Cette  tumeur  en  effet  peut  très-bien 
contenir  en  elle-même  les  éléments  d’un 
pareil  travail  ; c’est  bien  à tort  que  cer- 
tains écrivains  modernes  dénient  aux  po- 
lypes des  vaisseaux  sanguins  (Meissner, 
Simson).  (Ibid.) 

Madame  Boivin  fait  remarquer  qu’au 
fond  ces  auteurs  les  admettent  implici- 
tement, puisqu'ils  font  mention  de  ca- 
naux sanguinifères , qui , disent-ils,  ne 
peuvent  être  suivis  jusque  dans  le  pé- 
dicule. Certainement  les  polypes  fibreux 
renferment  peu  de  vaisseaux  dans  leur 
épaisseur;  selon  madame  Boivin,  ils 
pourraient  s’accroître  par  leur  circonfé- 
rence, et  ils  pourraient  n’avoir  aucun 
vaisseau  vers  le  centre;  alors  faut-il  at- 
tribuer à leur  disparition  progressive  la 
condensation  graduelle  et  la  pétrification 
définitive  de  ces  productions?  peut-être 
encore  , si  elles  conservent  plus  de  vita- 
lité, s’y  forme-t-il  des  canaux  sanguins 
de  création  nouvelle  , comme  le  pense 
M.  Breschet  (1)?  Ce  qu’il  y a de  réel, 
c’est  que  les  vaisseaux  importants  ne  se 
trouvent  guère  qu’à  la  superficie  des  po- 
lypes et  dans  la  tunique  charnue  que 
leur  forme  l’utérus.  Le  fait  rapporté  par 
Levret  dans  ses  observations  sur  les  po- 
lypes , prouve  cela.  Dans  l’observation 
déjà  citée  de  Saviard,  il  est  question  de 
deux  artères  fort  petites  et  de  deux  veines 
aussi  volumineuses  que  la  crurale  ; on  lit 
aussi,  dans  l’ancien  Journal  de  médecine 

(l)  Dictionn.  de  méd.,  art.  Polype,  t.  XVII, 
p.  384. 
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(t.  xix,  année  1768),  la  relation  d’un  cas 
où  le  polype  contenait  dans  son  pédicule 
deux  artères  et  une  veine,  et  l’on  connaît 
l’observation  de  Vacoussin , donnée  par 
Levret,  observation  remarquable  à cause 
des  pulsations  qu’on  sentait  dans  le  pé- 
dicule de  la  tumeur.  Ces  faits  sont  très- 
utiles  à connaître,  ils  nous  prouvent  que 
la  section  du  pédicule  d’un  polype  n’est 
pas  toujours  une  opération  aussi  inno- 
cente que  l’on  a voulu  le  dire. 

Après  ces  considérations  sur  l’organi- 
sation des  polypes,  passons  en  revue  leur 
forme,  leur  volume,  leur  nombre,  leur 
insertion,  leur  siège. 

1°  Forme.  Ordinairement  sub-globu- 
leux;  ovoïdes,  ou  plutôt  piriformes,  quel- 
quefois bosselés,  aplatis,  étranglés,  cy- 
lindroïdes,  irréguliers; 

2°  Volume.  Variables  depuis  un  pois 
jusqu’au  volume  de  la  tête  d’un  homme. 

«Les  polypes  utérins  offrent  quelquefois 
un  volume  si  considérable , dit  M.  Vel- 
peau , qu’ils  remplissent  la  totalité  du 
vagin  , et  vont  même  jusqu’à  s’élever 
jusque  dans  l’hypogastre  ou  les  fosses 
iliaques.  Baudelocquedit  en  avoir  observé 
un  dont  la  moitié  inférieure  occupait  le 
bassin.,  tandis  que  l'autre  faisait  une  forte 
saillie  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Louis  , en  faisant  une  ligature , put  en 
étrangler  la  première  partie,  mais,  quand 
elle  fut  tombée , il  ne  voulut  pas  qu’on 
allât  chercher  l’autre  avec  le  forceps.  La 
femme  mourut,  et  Baudelocque  affirme 
qu’il  eût  été  possible  d’extraire  la  seconde 
portion  du  corps  étranger  tout  aussi  bien 
que  la  première.  C’est  pour  des  cas  de 
ce  genre  que  le  même  auteur  conseille 
l’emploi  du  forceps , dont  Herbiniaux 
avait  fait  usage  avant  lui  avec  un  plein 
succès.  Depuis  lors,  M.  Deneux,  Murat, 

M.  IJervez  de  Chegoin,  l’ont  employé 
avec  tous  les  avantages  que  s’en  était 
promis  Baudelocque.  Maintenant  qu’on  a 
des  idées  assez  nettes  sur  la  nature  de 
ces  polypes  volumineux,  l’extraction  en 
sera  tentée  avec  d’autant  plus  d’assurance 
qu’on  se  croira  plus  obligé  de  recourir  en 
même  temps  à la  ligature.  Après  tout,  le 
forceps  n’est  pas  le  seul  instrument,  n’est 
pas  même  toujours  le  meilleur  instru- 
ment qui  soit  indiqué  dans  ce  cas.  » (Vel- 
peau, Mécl.  opér .,  t.  4,  2e  édit.  p.  497.) 


FEMMES. 

Madame  Boivin  cite,  d’après  l’ancien 
journal  de  Médecine,  un  polype  du  poids 
de  dix  livres  et  demie,  de  dix-huit  pouces 
de  circonférence  à sa  base,  de  treize  pou- 
ces huit  lignes  de  longueur.  Sa  substance 
était  composée  de  fibres  charnues  con- 
tournées. Il  était  inséré  sur  le  museau 
de  tanche.  ( Madame  Boivin  et  Dugès, 
Mal.  de  l’utérus , t.  ier,  p.  340,  noteGerdy, 
p.  46.) 

3°  Nombre.  Quelquefois  multiples,  plus 
souvent  uniques  quand  le  volume  est  assez 
considérable. 

4°  Insertion  simple  ou  multiple.  L’in- 
sertion est  plus  communément  faite  par 
un  collet  ayant  en  épaisseur  le  tiers  en- 
viron de  la  circonférence  de  la  tumeur, 
tantôt  par  un  pédicule  plus  mince  et  plus 
allongé,  quelquefois  par  une  large  base; 
les  uns  ou  les  autres  fixés  d’ailleurs  en 
divers  points  de  la  matrice  , le  plus  sou 
vent  au  fond  de  l’organe  ou  dans  la  ca- 
vité du  corps,  parfois  dans  celle  du  col, 
quelquefois  encore  sur  le  museau  de  tan- 
che ou  même  sur  sa  surface  externe,  c’est- 
à-dire  près  de  l’insertion  du  vagin  auquel 
peuvent  aussi  se  joindre  des  tumeurs 
analogues.  Voici  ce  que  dit  M.  Gerdy  sur 
les  pédicules  multiples. 

« Un  polype  attaché  au  fond  de  l’utérus 
et  parvenu  dans  le  vagin  peut  : 1°  contrac- 
ter adhérence  avec  ce  conduit,  ce  qui  lui 
forme  un  second  pédicule;  2°  si  le  polype 
grossit,  c’est  sa  portion  libre  qui  aug- 
mente de  volume,  s’allonge  et  se  porte 
vers  la  vulve  ; 3°  si  le  polype  paraît  brus- 
quement à la  vulve  , le  premier  pédicule 
cause  le  renversement  ou  la  descente  de 
l’utérus;  le  deuxième  produit  le  renver- 
sement du  vagin;  4°  si  le  pédicule  infé- 
rieur s’insère  à la  partie  moyenne  ou  in- 
férieure de  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
la  cloison  recto-vaginale  est  renversée; 
s’il  s’insère  plus  haut  a la  même  paroi,  la 
partie  du  vagin  que  le  péritoine  tapisse  en 
arrière,  est  entraînée  par  le  polype;  5°  il 
y a alors  du  côté  du  péritoine  un  enfon- 
cement proportionné  à l’étendue  du  ren- 
versement, et  les  intestins  peuvent  descen- 
dre dans  cet  enfoncement  ; 6°  si  on  se  dé- 
cide à la  ligature  ou  à la  section  de  ce 
pédicule,  on  peut,  dans  le  premier  cas, 
appliquer  le  lien  sur  le  vagin  et  les  intes- 
tins descendus  dans  son  renversement , 
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et  dans  le  deuxième , établir  une  large  I 
communication  entre  le  péritoine  et  le 
vagin.  L’observation  suivante  confirme 
plusieurs  de  ces  propositions,  et  vient  à 
l’appui  de  toutes. 

Obs.3e.»  Une  femme,  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  entra  à la  Pitié.  Une  tumeurrou- 
geâtre,  plus  volumineuse  que  le  poing  pa- 
raissait à la  vulve  quelle  remplissait.  Le 
doigt  introduit  le  long  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  rencontrait  un  pédicule  arrondi 
qui  semblait  passer  à travers  un  orifice 
circulaire,  large  et  d’une  mollesse  compa- 
rable à celle  du  col  de  l’utérus  pendant 
l’accouchement.  La  paroi  postérieure  du 
vagin  s’étant  ulcérée  , avait  contracté  des 
adhérences  avec  le  polype.  Une  ligature 
fut  passée  et  serrée  autour  du  pédicule 
utérin  ; à la  visite  suivante  , la  tumeur  I 
répandait  une  odeur  fétide,  sa  surface 
était  livide,  surtout  en  avant.  Son  pédi- 
cule utérin  fut  coupé  avec  le  bistouri  au- 
dessous  de  la  ligature , il  ne  s’écoula  que 
quelques  gouttes  de  sang.  Pour  achever 
de  détacher  la  tumeur,  il  fallut  employer 
les  mêmes  moyens  à la  partie  beaucoup 
plus  large  insérée  à la  paroi  postérieure 
du  vagin.  Mais  cette  partie  pouvait  avoir 
été  entraînée  en  bas  par  le  poids  du  po- 
lype , et  il  était  à craindre  qu’on  ne  pla- 
çât la  ligature  sur  la  cloison  recto-vagi- 
nale. L’exploration  du  rectum  n’ayant 
fait  reconnaître  aucune  déviation  de  sa 
paroi  antérieure,  on  plaça  une  ligature 
dans  un  sillon  fait  avec  un  bistouri;  la 
tumeur  devint  noire.  Une  sanie  grisâtre 
s’écoulait  en  grande  quantité  par  le  vagin 
quand  on  déplaçaitlatéralementle  polype, 
qui  y retenait  cette  matière.  On  détacha 
la  tumeur  en  l’excisant  au-dessous  de  la 
ligature,  il  ne  s’écoula  pas  de  sang.  La 
tumeur  enlevée  était  arrondie,  avait  près 
de  six  pouces  de  diamètre  dans  tous  les 
sens.  La  surface  de  la  dernière  section 
qu’on  y avait  pratiquée  était  blanche;  la 
tumeur,  dans  ce  point  et  dans  les  parties 
voisines,  était  dure  et  offrait  un  peu  l’as- 
pect des  corps  fibreux  de  l’utérus.  Dans 
le  reste  de  son  étendue  , elle  était  com- 
posée d’un  tissu  mou,  mais  tenace,  d’une 
rougeur  foncée.  La  malade,  épuisée  par 
les  hémorrhagies  antérieures,  mourut. 

» Le  pédicule  primilifdela  tumeur  s'in- 
sérait au  fond  de  l’utérus.  La  portion  res- 


LA  MATRICE. 

tante  était  cylindrique , longue  de  deux 
pouces,  et  grosse  comme  lepetit  doigt;  elle 
était  dure  et  se  continuait  avec  le  tissu  de 
l’utérus  dont  elle  semblaitavoirla  texture; 
l’utérus  était  peu  dilaté,  puis  mou  auxen- 
virons  du  col,  dont  la  cavité  se  continuait 
sans  interruption  avec  celle  du  vagin,  qui 
était  très-ample;  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  celui-ci  donnait  nais- 
sance au  deuxième  pédicule  qui  était  en- 
core embrassé  par  la  ligature.  La  portion 
du  vagin  que  le  péritoine  tapisse  en  arrière 
avait  été  entraînée  par  le  polype.  Le  sillon 
circulaire  fait  par  le  bistouri , avait  été 
j tracé  sur  la  membrane  muqueuse  du  va- 
I gin  au  niveau  de  ses  adhérences  avec  le 
I polype.  Le  péritoine  descendait  dans  un 
enfoncement  infundibuliforme , dont  le 
I sommet  s’engageait  un  peu  sous  la  liga- 
ture; l’incision  pratiquée  un  peu  plus 
haut,  eût  fait  communiquer  le  vagin  avec 
la  cavité  abdominale.»  (Obs.  de  M.  Bérard 
dans  les  Arch . gén.  deMéd.,  t.  n,  p.  88  ; 
Gerdy,  Thèse  de  concours , p.  45.) 

Siège  des  polypes  de  la  matrice. l\ s oc- 
cupent un  point  différent  non-seulement 
en  raison  de  leur  insertion  , mais  encore 
de  leur  forme,  de  leur  volume,  de  leur 
ancienneté. 

Un  polype  du  fond  de  la  matrice  peut 
descendre  dans  son  col,  et  jusque  dans  le 
vagin,  et  cela  de  trois  manières  : 1°  En 
s’effilant  dans  sa  masse  ; 2°  en  allongeant 
son  pédoncule  aminci  ; 3°  en  déprimant, 
renversant  le  fond  du  viscère  où  il  a siégé 
d’abord.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  du 
siège  des  polypes. 

Causes  des  polypes  de  la  matrice.  On 
pourrait  écrire  longuement  sur  les  causes 
des  polypes  de  l’utérus , sans  éclaircir  le 

I moins  du  monde  cette  partie  de  l'histoire 
de  ces  tumeurs.  On  trouve  ici  la  même 
obscurité  qui  règne  sur  l’étiologie  de  tou- 
tes les  dégénérescences.  On  se  rappellera 
ce  que  nous  avons  dit  d’après  Bayle  , des 
causes  des  tumeurs  fibreuses.  Tout  cela 
se  rapporte  au  moins  à une  des  espèces 
de  polypes  que  nous  avons  établies.  Selon 
Mme  Roivin,  il  y » une  coïncidence  re- 
marquable entre  les  polypes  avec  écoule- 
ment abondant  par  le  vagin  , et  le  cancer 
des  mamelles,  du  foie  et  même  de  la  face. 

Les  observations  du  même  auteur  ten- 
draient à établir  que  les  polypes  sont  plus 
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fréquents  chez  les  femmes  faibles  qui  ha- 
bitent des  appartements  bas  et  humides, 
chez  celles  qui  sont  sédentaires,  comme 
les  cuisinières,  les  couturières. 

Quant  à l âge  , Dupuytren  cite  les  fem- 
mes de  35  à 40  ans. 

Voici  un  extrait  d’une  observation  qui 
semblerait  prouver  l’influence  d’une  chute 
sur  la  production  des  polypes.  Elle  prouve 
aussi  que  les  polypes  sont  accompagnés 
d hémorrhagies , et  que  leur  tissu  peut 
être  analogue  à la  structure  de  la  tétine 
de  vache. 

Qbs.  4e.  Une  femme  tombe  de  voiture  : 
perte  qui  dure  près  de  trois  mois  d’abord, 
et  revient  ensuite  de  temps  en  temps  pen- 
dant quatorze  ans.  A cette  époque,  pe- 
santeur dans  le  bas-ventre,  continuation 
des  pertes,  mort  au  bout  de  seize  ans. 
Polype  de  six  pouces  de  long  sur  quatre 
de  large , inséré  au  fond  de  l'utérus , 
sillonné  à sa  surface  par  des  veines  va- 
riqueuses; à l’intérieur  il  y a quelques 
vaisseaux.  La  nature  de  la  tumeur  a été 
comparée  à de  la  tétine  de  vache  cuite  ; 
elle  était  recouverte  par  une  expansion 
de  la  membrane  interne  de  l’utérus.  (Le- 
vret , Observations  sur  la  cure  radicale 
des  polypes , p.  16). 

Nous  avons  parlé  tantôt  des  causes  qui 
coïncidaient  avec  les  polypes , Madame 
Boivin  croit  aussi  à la  coïncidence  du 
squirrhe  avec  ces  tumeurs.  Elle  cite  deux 
observations  : 

Obs.  5e.  Dans  la  première,  il  s’agit 
d’une  dame  de  quarante-neuf  ans,  qui 
avait  été  opérée  d’une  tumeur  squir- 
rheuse du  sein,  et  qui,  deux  mois  après 
sa  complète  guérison  , affectée  de  ré- 
cidive , fut  traitée  sans  succès  par  la 
compression.  Elle  éprouvait  alors  de  la 
pesanteur  vers  le  bassin  , ce  qui  lui  in- 
spira des  craintes  de  ce  côté.  Il  y avait 
quatre  ans  qu’elle  avait  cessé  d’être  ré- 
glée. Examinée  au  spéculum,  elle  pré- 
senta dans  l’ouverture  du  museau  de  tan- 
che dilaté,  un  polype  du  volume  d’une 
grosse  cerise  et  d’un  rouge  violacé,  il 
était  inséré  à peu  de  distance  de  l’orifice. 

Il  n’y  avait  point  d’écoulement. 

Obs.  6e.  Dans  la  seconde,  il  s’agit 
d’une  femme  blonde,  fraîche,  d’un  très- 
bel  embonpoint,  qui  était  venue  deux 
fois  à Paris , pour  se  faire  opérer  d’un 


squirrhe  de  la  mamelle,  et  qui  suc- 
comba à une  métrorrhagie  violente , 
occasionnée,  à ce  qu’il  paraît,  par  le 
développement  d’un  polype  considéra- 
ble de  la  matrice,  dont  elle  ne  voulut 
point  être  opérée.  Elle  n'avait  jamais  eu 
d’enfant.  (Madame  Boivin  et  Dugès , Ma- 
ladies de  l’utérus , 1. 1,  p.  367;  rapportées 
par  M.  Gerdy  dans  son  mémoire  sur  les 
polypes,  p.  39.) 

Symptômes  et  marche  des  polypes 
de  la  matrice.  Le  point  de  départ  des 
polypes  est  souvent  très-obscur.  Us  peu- 
vent naître  sans  s’annoncer  par  aucune 
gêne  dans  les  organes  de  la  génération, 
ils  peuvent  n’être  trahis  d’abord  par  au- 
cun trouble  ; mais  souvent  aussi  l’appa- 
rition du  polype  de  l’utérus  est  précédée 
de  loin  par  des  écoulements  leucorrhéï- 
ques,  blanchâtres,  jaunâtres,  verdâtres 
et  purulents  ou  puriformes,  par  des  hé- 
morrhagies ou  des  écoulements  rougeâ- 
tres. Il  est  des  auteurs  qui  pensent  que 
ces  phénomènes  ont  précédé  les  polypes 
qu’ils  ont  regardés  comme  résultats  et 
non  comme  causes  de  ces  dérangements 
de  fonctions.  Mais  on  pourrait  tout  aussi 
bien  dire  que  ces  hémorrhagies  étaient 
elles-mêmes  le  produit  du  travail  de  for- 
mation qui  leur  a donné  naissance.  Alors 
encore  un  sentiment  de  gêne,  de  pesan- 
teur et  même  de  douleur  dans  le  bas-ven- 
tre, pendant  la  marche,  signes  de  con- 
gestion vers  l’utérus  ou  d’inflammation 
chronique  de  cet  organe,  viennent  se 
joindre  aux  écoulements  morbides,  dont 
il  vient  d’être  question.  Parfois  même 
des  phénomènes  hystériques  ont  lieu  : 
chaleur  à la  face,  sensation  d’une  boule 
oppressive  et  suffocante  qui  remonte  du 
bas-ventre  dans  la  poitrine  et  au  cou, etc. 
Les  progrès  de  la  maladie,  l’accroisse- 
ment du  polype  sont  marqués  par  une  exa- 
gération des  phénomènes  déjà  indiqués  et 
par  d’autres  qui  s’y  ajoutent.  Il  est  des 
polypes  qui  n’ont  que  le  volume  d’une 
noisette  et  qui  déjà  peuvent  être  con- 
statés par  le  toucher,  parce  qu’ils  s’avan- 
cent vers  le  col  de  l’utérus  à la  faveur 
d'un  pédicule  suffisamment  allongé.  C’est 
ce  qui  arrive  ordinairement  à l’époque 
des  règles,  car  souvent  un  peu  plus  tard 
le  polype,  moins  gonflé  ou  flétri,  rentre 
dans  l’utérus  qui  se  referme.  M.  Gerdy 
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a observé  ces  phénomènes  sur  une  dame 
chez  laquelle  , dans  tout  autre  moment , 
toute  tentative  de  ligature  eût  été  impos- 
sible. 

Le  plus  petit  polype  peut  causer  assez 
de  gène  pour  rendre  la  marche  et  les 
promenades  en  voiture  pénibles  ou  im- 
possibles, pour  rendre  douloureux  le  coït, 
troubler  le  sommeil , la  digestion  et  les 
autres  fonctions  principales.  « Parvenu  cà 
un  volume  beaucoup  plus  considérable, 
le  polype  peut  rester  enfermé  dans  l’uté- 
rus qu’il  irrite,  et  il  dilate  alors  la  matrice 
et  le  ventre  comme  la  grossesse  qu’il  si- 
mule. Le  sentiment  de  pesanteur  et  les 
écoulements  qu’il  cause  deviennent  plus 
considérables.  Il  presse  le  rectum,  déter- 
mine des  envies  d’aller  h la  selle  et  gène 
l’excrétion  des  matières  fécales.  Il  presse 
la  vessie,  sollicite  l’émission  des  urines  et 
la  gêne  quelquefois  en  même  temps,  par 
la  compression  du  col  de  la  vessie.  Il  cause 
des  coliques,  des  douleurs  de  reins,  des 
tiraillements  aux  aines,  de  l’engorgement 
aux  pieds,  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
quelquefois  des  varices  comme  dans  la 
grossesse.  Les  symptômes  généraux  aug- 
mentent et  s’aggravent,  les  membres  s’in- 
filtrent, une  ascite  survient,  la  fièvre  hec- 
tique affaiblit  la  malade  qui  succombe 
enfin  épuisée. 

i)  D’autres  fois,  la  marche  des  polypes  se 
modifie  d’une  manière  favorable,  et  loin 
que  les  symptômes  s’aggravent,  ils  restent 
stationnaires  ou  diminuent,  et  simulent  à 
s’y  méprendre  les  phénomènes  de  la  gros- 
sesse. Mais  plus  tard,  soit  que  le  polype, 
faisant  de  nouveaux  progrès,  ouvre  le  col 
de  l’utérus  de  manière  à ce  qu’on  puisse 
le  sentir  avec  le  doigt,  à travers  cet  or- 
gane, soit  que  la  malade  fasse  tout  à 
coup  un  violent  effort  ou  une  chute  soit 
qu’elle  se  trouve  prise  de  coliques  qui 
annoncent  des  contractions  utérines  vio- 
lentes et  s’accompagnent  d’efforts  irrésis- 
tibles, semblables  «à  ceux  de  l’accouche- 
ment, le  polype  s’échappe  de  l’utérus. 
Parvenu  dans  le  vagin,  le  polype  moins 
pressé  semble  quelquefois  se  gonfler  da- 
vantage, i!  comprime  plus  encore  qu’au- 
paravant  le  col  de  la  vessie,  le  rectum, 
et  c’est  alors  surtout  qu’il  en  gêne  les 
fonctions.  Enfin  , au  bout  d’un  temps 
variable,  le  polype  se  présente  à la  vulve, 
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soit  par  suite  d’un  effort,  soit  spontané- 
ment, et  la  franchit  peu  à peu  ou  brusque- 
ment , et  met  au  jour  une  tumeur  qui  a 
tous  les  caractères  que  nous  avons  exposés 
plus  haut. 

» Le  polype  saillant  et  pendant  entre  les 
cuisses,  les  frottements,  l’écoulement  des 
urines  l’irritent,  l’enflamment,  et  il  s'ul- 
cère. L’utérus  s’abaisse,  et  quelquefois  se 
renverse.  Cependant  les  écoulements  puri- 
formes  et  sanguins  continuent  ; le  polype 
lui-même  verse  du  sang;  quelquefois 
c’est  à l’époque  des  règles  , et  alors  il  peut 
arriver  que  , dégorgé  par  cet  écoulement, 
il  remonte  en  partie  ou  en  totalité  dans  le 
vagin.  La  malade  se  plaint  de  tiraille- 
ments insupportables  aux  aines,  les  écou- 
lements auxquels  elle  est  en  proie,  l’at- 
faiblissent  chaque  jour  davantage  ; la  fiè- 
vre la  mine,  ses  membres  s’infiltrent,  et 
elle  succombe  enfin  d’épuisement  et  de 
douleurs. 

« D’autres  fois,  avant  de  conduire  la  ma- 
lade au  tombeau , le  polype  s’allonge  de 
plus  en  plus  par  son  pédicule,  et  descend 
très-bas  entre  les  cuisses.  Dans  quelques 
cas  f vorables,  le  polype  est  réductible, 
et  peut  être  soutenu  dans  le  vagin  sans 
beaucoup  d’incommodités.  (Vater,  Disp, 
chir.,  in  Nallerio,  t.  ni,  ad  fxnem;  Her- 
biniaux , t.  n , p.  47  ; Mme  Boivin  , t.  i , 
p.  348.)  Alors ii  n’empêche  pas  toujours  la 
fécondation,  la  grossesse  etl’accouchement 
comme  on  en  trouve  de  nombreux  exem- 
ples dans  les  auteurs  , quoique  générale- 
ment il  cause  l’avortement , et  même  un 
avortement  grave. 

«D’autres  fois,  enfin,  le  pédicule  du  po- 
lype s’allonge  tellement , dès  que  la  tu- 
meur a franchi  l’utérus  ou  la  vulve,  qu’il 
se  rompt  et  que  la  malade  en  est  débar- 
rassée spontanément.  Cette  terminaison 
heureuse  n’arrive  que  lorsque  le  pédicule 
est  membraneux  ou  très -grêle. 

« Dans  certains  cas,  les  polypes  dégénè- 
rent avant  de  sortir,  ou  seulement  après 
avoir  franchi  Couverture  de  l’utérus. 

« Tantôt  ils  se  ramollissent,  dégénèrent 
en  polypes  iardacés,  et  ensuite,  en  se  ra- 
mollissant davantage,  ils  dégénèrent  en 
une  madère  blanche  , pulpeuse  et  homo- 
gène ou  en  une  matière  blanche  et  rou- 
geâtre, semblable  au  cerveau  des  jeunes 
enfants,  ce  qui  constitue  le  cancer  encé- 
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phaloïde.  Quelquefois  , parvenus  à ce 
point,  ils  s’ulcèrent  et  suppurent,  mais 
alors  , et  lors  même  qu’ils  ne  suppurent 
pas,  il  se  développe  une  multitude  de  phé- 
nomènes graves  qui  annoncent  leur  dégé- 
nération. Ce  sont  particulièrement  des 
écoulements  sanieux,  d’une  fétidité  re- 
marquable et  souvent  mêlés  de  sang.  Ce 
sont  des  infiltrations  des  membres  abdo- 
minaux et  des  symptômes  d’adynamie, 
qu’on  a quelquefois  expliqués  par  la  ré- 
sorption purulente. 

«Tantôt  les  polypes  dégénèrent  de  la 
même  manière,  mais  c’est  à la  suite  d’une 
inflammation  du  péritoine,  de  l’utérus  ou 
de  sa  membrane.  Mais,  dit  M.  Dupuytren 
{Leçons  orales ),  ce  qui  distingue  les  effets 
de  ces  deux  ordres  de  causes,  c’est  que  la 
dégénérescence  , que  j’appellerai  sponta- 
née, procède  du  centre  vers  la  circonfé- 
rence, tandis  que  celle  qui  est  le  produit 
de  l’inflammation , commence  à la  péri- 
phérie, et  gagne  toute  la  profondeur  de 
la  tumeur.  « (Gerdy,  loc.  cit.). 

Tantôt  les  polypes  deviennent  cartila- 
gineux, osseux  ou  pierreux.  Ce  sont, 
généralement,  des  dégénérations  sembla- 
bles à ces  dernières,  qui  sont  décrites 
dans  les  anciens  auteurs  et  dans  le  mé- 
moire de  Louis,  sous  le  nom  de  pierres  de 
l’utérus.  Voyez  notre  article  Corps  étran- 
gers de  la  matrice. 

Enfin , soit  que  les  polypes  aient  déjà, 
ou  n'aient  point  encore  dégénéré  en  sub- 
stance lardacée  ou  en  cancer,  ils  peuvent 
être  frappés  de  gangrène  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  leur  étendue,  et 
dans  ce  cas,  suivant  les  observations  de 
Dupuytren,  c’est  d’abord  vers  le  som- 
met que  commence  la  gangrène.  Alors 
ils  exhalent  une  horrible  fétidité  et  une 
odeur  de  gangrène  insupportable,  par  les 
écoulements  sanieux  qui  les  accompa- 
gnent ; la  constitution  générale  s’altère, 
le  teint  devient  jaune  paille,  il  se  déve- 
loppe une  fièvre  continue  ; les  malades , 
déjà  amaigries,  maigrissent  plus  rapide- 
ment encore;  et  la  mort  est  imminente. 

Avant  d’examiner  les  phénomènes  et  la 
marche  des  polypes  de  l’utérus  selon 
qu’ils  se  trouvent  dans  le  corps  ou  dans 
le  col,  citons  des  exemples  de  chute 
spontanée  de  ces  corps. 

Obs.  7e.  Une  femme  éprouvait  des  pertes 


tantôt  en  rouge,  tantôt  en  blanc,  avec  affais- 
sement et  marasme,  un  chirurgien  recon- 
naît l’existence  d’un  corps  en  putréfaction 
à l’entrée  du  vagin.  Ce  corps  se  détache 
dans  la  nuit,  on  croyait  que  c’était  l’uté- 
rus; mais  Levret,  qui  l’examina,  n’y  trouva 
aucune  cavité,  c’élait  une  masse  arrondie 
du  volume  du  poing.  Elle  était  d’une 
couleur  de  feuilles  mortes  intérieure- 
ment, exhalantune  odeur  fétide.  Il  y avait 
un  point  comme  frangé  et  considérable- 
ment endommagé  par  la  pourriture.  Se- 
lon Levret,  c’était  là  le  point  qui  avait 
été  serré  par  la  matrice.  (Levret,  p.  40,  et 
Gerdy,  p.  48). 

Obs.  8e.  Madame  Boivin  a rapporté  plu- 
sieurs exemples  de  chute  spontanée  des  po- 
lypes. Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  domesti- 
que de  quarante-neuf  ans , qui  entra  à la 
maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Duméril.  Elle  avait  depuis  huit 
jours,  une  perte  excessive,  et  présentait, 
dans  le  vagin,  une  tumeur  énorme  d’as- 
pect cancéreux.  Cette  tumeur  se  détruisit 
peu  à peu  par  gangrène,  et  la  malade, 
parfaitement  guérie,  se  portait  encore 
très-bien  au  bout  de  plusieurs  années. 
(Boivin  et  Dugès,  t.  i.) 

Voici  ce  que  M.  Velpeau  dit  sur  la 
chute  spontanée  des  polypes  utérins  : 
« Lorsque  les  polypes  fibreux  se  sont  fait 
jour  à travers  le  col  de  la  matrice,  ils  su- 
bissent une  sorte  d’étranglement  qui  va 
quelquefois  jusqu’à  en  produire  la  sépa- 
ration. Levret  a rapporté  deux  exemples 
observés  par  Mercadier  et  par  Louis. 
Mauriceau,  Ruysch,  Hoffmann,  et,  avant 
eux,  M.  Donatus  et  Rhodion , en  avaient 
indiqué  desemblables.  Vaeoussin,  Gooch, 
M.  Hue  , M.  Hervez  de  Chegoin  , en 
ont  également  cité  des  observations.  Il 
m’est  arrivé , de  mon  côté , d’en  voir  un 
céder  brusquement  aux  efforts  assez  lé- 
gers que  je  faisaispour  l’amener  à la  vulve. 
Enfin,  M.  Griffith,  M.  Guillon  disent 
avoir  obtenu  le  même  résultat  du  seigle 
ergoté. 

« C’est  cette  chute  de  certains  polypes, 
qui  aura  donné  l’idée  de  la  méthode  de 
l’arrachement,  déjà  mise  en  usage  par 
Dionis,  Juneker,  Heister,  et  que  Lapey- 
ronie,  Boudou,  n’ont  pas  craint  de  propo- 
ser formellement.  » (Velpeau, Méd.  opér., 
t.  iv,  deuxième  édit.,  p.  184.) 
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Pour  étudier  convenablement  les  phé- 
nomènes et  la  marche  des  polypes,  soit 
du  nez,  soit  de  l’utérus,  on  pourrait  les 
diviser  comme  M.  Vidal , en  1°  polypes 
latents,  ceux  qui  ne  peuvent  être  consta- 
tés directement  par  nos  sens  ; 2°  polypes 
flottants,  constatés  directement  dans  les 
cavités  qu’ils  occupent,  mais  qu’ils  ne 
remplissent  pas  entièrement,  ce  qui  per- 
met de  les  mobiliser,  de  les  faire  flotter; 
3 0 polypes  oblitérants.  Ils  remplissent  et 
oblitèrent  les  cavités  et  ne  peuvent  plus 
être  mobilisés;  4°  Polypes  envahissants  ; 
après  avoir  rempli  les  cavités  qu’ils  ont 
d’abord  occupées,  les  polypes  en  se  déve- 
loppant, compriment , envahissent  les 
cavités  voisines,  compriment,  détruisent 
même  les  organes  voisins.  Voyez  l’appli- 
cation de  cette  division  des  polypes  dans 
le  quatrième  volume  de  la  Pathologie  de 
M.  Vidal.  Voici  d'ailleurs  celle  que  cet 
auteur  établit  pour  les  polypes  du  corps  de 
l’utérus  : 

1°  Polypes  latents.  « Le  toucher  ne  peut 
rien  pour  le  diagnostic  quand  ils  naissent 
à peine  ; mais  s’il  arrive  qu’aucun  trouble 
fonctionnel  ne  les  décèle  à cet  état,  il 
peut  arriver  aussi  que  leur  apparition  ou 
leur  naissance  soit  annoncée  par  des  écou- 
lements leucorrhéiques,  blanchâtres,  jau- 
nâtres, verdâtres  et  purulents  ou  purifor- 
mes,  et  par  des  hémorrhagies.  J’ai  déjà  fait 
entendre  qu’une  hémorrhagie  pouvait  être 
la  première  cause  d’un  polype,  et  par 
conséquent  elle  le  précéderait  ; ce  serait 
le  polype  fibrineux  qui  aurait  cette  ori- 
gine ; mais  on  pourrait  tout  aussi  bien 
dire  que  ces  hémorrhagies  étaient  elles- 
mêmes  le  produit  du  travail  de  formation 
qui  leur  a donné  naissance  (Gerdy).  Alors 
un  sentiment  de  gêne  , un  poids  et  même 
une  douleur  dans  le  bas-ventre,  viennent 
se  joindre  aux  écoulements  morbides. 
Parfois  , des  symptômes  d’hystérie  ac- 
compagnent les  phénomènes  indiqués. 

2 0 Polypes  flottants.  » A mesure  que  le 
petit  polype  grossit,  les  symptômes  se  des- 
sinent mieux , et  d’autres  s’y  ajoutent.  A 
peine  a-t-il  le  volume  d’une  noisette,  qu’on 
peut  quelquefois  le  sentir  au  toucher  ; il 
faut,  pour  cela,  que  le  pédicule  soit  suffi- 
samment allongé.  Ce  petit  polype  peut 
cependant  assez  gêner  pour  rendre  la 
marche  et  les  promenades  en  voiture 


pénibles  ou  impossibles , empêcher  ou 
rendre  le  coït  douloureux , troubler 
le  sommeil,  la  digestion,  et  allumer  la 
fièvre. 

3°  Polypes  oblitérants.  » Parvenu  à un 
volume  beaucoup  plus  considérable,  le  po- 
lype reste  quelquefois  dans  l’utérus,  dont 
il  interrompt  la  communication  avec  le 
vagin,  et  dilate  cet  organe,  qui  forme  une 
tumeur  simulant  une  grossesse. 

4° Polypes  envahissants.  » Le  sentim  ent 
de  pesanteur  et  les  écoulements  se  pro- 
noncent davantage.  Le  polype  presse  le 
rectum,  détermine  des  envies  d’aller  à la 
selle  et  empêche,  en  même  temps,  la 
défécation.  Il  comprime  la  vessie,  solli- 
cite l’émission  des  urines  , et  cause  , en 
même  temps , une  rétention  par  la  com- 
pression du  col  de  la  vessie.  Au  lieu  de  se 
développer  et  de  marcher  du  côté  de  la 
vulve,  il  presse  surtout  le  pourtour  du 
bassin;  alors  surviennent  des  douleurs  de 
reins,  des  tiraillements  aux  aines,  de  l'en- 
gorgement aux  pieds,  aux  jambes  et  aux 
cuisses,  et  des  varices,  comme  dans  la 
grossesse.  Les  symptômes  généraux  s’ag- 
gravent, les  membres  s’infiltrent;  il  se 
forme  une  ascite,  et  la  fièvre  hectique  vient 
faire  périr  la  malade  d’épuisement. 

Polypes  de  l'intérieur  du  col  de  la  ma- 
trice, » Ils  dilatent  le  coi  dès  leur  appari- 
tion; le  toucher  peut  donc  bien  les  recon- 
naître. Les  phénomènes  sont  d’ailleurs  les 
mêmes  que  ceux  des  polypes  du  corps  de 
l’utérus;  mais  ils  parviennent  très-promp- 
tement dans  le  vagin.  Ils  suivent  la  marche 
des  polypes  de  l’utérus;  seulement  ils  ne 
peuvent  renverser  cet  organe,  et  ne  don- 
nent pas  lieu  à des  hémorrhagies  aussi 
graves. 

Polypes  de  l'ouverture  du  col  de  la  ma- 
trice. » Dès  leur  naissance,  ils  font  saillie 
sur  le  col  ; ils  produisent  les  mêmes  phé- 
nomènes que  les  précédents,  lorsqu’ilssont 
parvenus  dans  le  vagin,  et  suivent  ensuite 
la  même  marche  ; ils  ne  renversent  pas 
l’utérus  ; s’ils  sont  volumineux , ils  peu- 
vent l’abaisser.  » (Vidal,  de  Cassis,  Traité 
de  pathologie  externe , t.  v,  p.  818). 

Nous  reviendrons  nécessairement  sur 
ces  polypes  quand  nous  serons  aux  ma- 
ladies du  col  de  la  matrice. 

Diagnostic  des  polypes  de  la  matrice.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  phénomènes  et  de 
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la  marche  des  polypes  nous  dispense  d’en- 
trer ici  dans  de  longs  détails. 

Il  est  évident  que  quand  les  polypes  sont 
renfermés  dansl’utérus,  leur  diagnostic  est 
extrêmement  obscur.  Ce  diagnostic  n’est 
même  pas  toujours  facile  quand  les  polypes 
sont  volumineux,  surtout  si  le  col  de  l’u- 
térus est  fermé  ; le  polype  est  bien  re- 
connu lorsque  le  col  étant  couvert , on 
peut  le  toucher  du  doigt  et  l’aperce- 
voir au  moyen  du  spéculum , et  même 
l’erreur  ici  est  encore  possible.  Voyez 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  à l’article 
Erreurs  de  diagnostic , pag.  230  et  suiv. 
On  trouvera  dans  cet  article  une  infinité 
d’erreurs  de  ce  genre, entre  autres  despoîy- 
pes  de  l’utérus  pris  pour  une  hydropisie 
enkystée , des  polypes  pris  pour  des  can- 
cers de  l’utérus;  une  matrice  extirpée  en 
croyant  que  c’était  un  polype,  etc.,  etc. 

Pour  constater  le  polype  par  le  toucher, 
il  faut  circonscrire  la  tumeur,  en  recon- 
naître, s’il  est  possible,  le  pédicule.  Ce 
que  le  doigt  ne  peut  pas  toujours  faire 
dans  l’utérus,  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique , garnie  de  son  mandrin,  peut  quel- 
quefois l’exécuter  même  sous  les  yeux, 
au  moyen  du  spéculum. 

On  ne  se  bornera  jamais  à ce  que  le 
diagnostic  a de  plus  matériel  : on  devra 
s’aider  beaucoup  du  raisonnement;  on 
devra  surtoutavoirprésentes  à la  mémoire 
les  maladies  qui  sont  simulées  par  le 
polype,  pour  établir  ce  que  l’on  appelle 
un  bon  diagnostic  différentiel. 

« Les  polypes  utérins  peuvent  ressem- 
bler à la  grossesse  ; mais  leur  marche  est 
moins  rapide;  il  leur  faut  beaucoup  plus 
de  temps  pour  développer  l’uterus  jusqu’à 
l’ombilic  ou  au  delà,  et,  si  l’erreur  peut 
se  prolonger  quelques  mois,  elle  ne  du- 
rera pas  longtemps.  Néanmoins  on  a 
beaucoup  d’exemples  de  ces  erreurs; 
pour  n’en  citer  qu’un  cas , je  rappellerai 
celui  que  nous  devons  à un  jeune  confrère 
trop  tôt  moissonné  par  la  faux  de  la  mort 
(Dance, voyez  Arch.  gén .,  t.  xxi,  p.490). 

» Les  maladies  qui  peuvent  en  imposer 
pour  un  polype  sont:  1°  une  tumeur 
fibreuse  , osseuse  ou  pierreuse , non  pé- 
Miculée , de  luîérus,  saillante  dans  sa 
cavité,  ou  une  môle  ; mais  alors,  comme 
on  ne  pourra  point  y reconnaître  de  pédi- 
cule , il  n’y  aura  rien  à faire,  et  il  ne  résul- 


tera de  cette  inaction  aucun  danger  pour 
la  malade  ; 2°  le  prolapsus  de  la  matrice 
engorgée  ou  malade.  Dans  ce  cas , le  peu 
de  profondeur  du  cul-de-sac  vaginal , la 
présence  de  l’orifice  utérin  au  sommet  de 
la  tumeur,  suffiront  le  plus  souvent  pour 
lever  toute  incertitude.  Si  le  col  de  la 
matrice  était  en  même  temps  allongé  , si 
son  orifice  était  en  même  temps  effacé , 
l’absence  d’un  véritable  pédicule  suffirait 
pour  éclaircir  le  diagnostic  j 3°  le  ren- 
versement de  l’utérus  en  a souvent  im- 
posé pour  des  polypes,  et  réciproquement, 
et  alors,  ou  bien  on  ne  retrouve  plus  la 
cavité  vaginale  autour  de  la  tumeur,  ou 
bien  il  y a encore  un  sillon  plus  ou  moins 
profond  autour  de  sa  base.  Mais  , dans  le 
renversement,  en  pratiquant  le  toucher 
par  le  rectum,  on  n’y  sent  plus  le  corps  de 
l’utérus.))  (Gerdy,  Mém.  Des  polypes  et 
de  leur  traitement,  page  105). 

Ces  maladies  qui  viennent  d’être  indi- 
quées ici  par  M.  Gerdy,  ont  été  suffisam- 
ment étudiées  par  nous  au  point  de  vue 
du  diagnostic  pour  pouvoir  nous  permettre 
d’y  renvoyer  le  lecteur. 

Pronostic  des  polypes  de  la  matrice. 
Pour  étudier  avec  soin  le  pronostic  de  ces 
polypes , on  aura  égard  à une  foule  de 
circonstances  qui  dépendent  : 1®  de  l’àge 
de  ces  polypes,  2°  de  leur  siège,  3°  de 
leur  forme  , de  l’état  du  pédicule , 4°  de 
leur  nature. 

Ces  polypes  sont  d’ordinaire  peu  gra- 
ves dans  les  commencements  de  leur  nais- 
sance. Quelquefois  cependant  ils  sont  ac- 
compagnés d’accidents,  par  exemple  d’hé- 
morrhagies sérieuses  : il  peut  même  ar- 
river que  l’hémorrhagie  affaiblisse  la  ma- 
lade et  distende  l’utérus,  sans  se  montrer 
à l’extérieur , parce  que  l’orifice  utérin 
est  exactement  bouché  par  l’excroissance 
polypeuse.  En  général,  la  gravité  d’un 
polype  est  proportionnée  à celle  des  acci- 
dents qu’il  occasionne  , et  que  nous  avons 
signalés.  Mais  cette  gravité  est  d’autant 
plus  grande  que  nous  pouvons  moins  agir 
en  faveur  de  la  malade  ; ainsi  les  polypes 
renfermés  dans  l’utérus  sont  plus  graves 
que  ceux  qui  en  sont  sortis.  Ceux  qui 
ont  un  pédicule  très-gros  et  volumineux 
recouvert  par  une  épaisse  couche  de 
tissu  de  l’utérus,  sont  beaucoup  plus  graves 
que  ceux  qui  sont  sortis  de  sa  cavité , et 
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ont  un  pédicule  grêle  et  allongé;  ceux  qui 
ont  dégénéré  en  cancer  ou  en  gangrène 
sont  d’une  extrême  gravité.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  ceux  qui  sont  devenus  carti- 
lagineux , osseux  ou  pierreux;  ils  sont 
moins  graves  (Gerdy,  Des  polypes  et  de 
leur  traitement , p.  167). 

Traitement  des  polypes  de  la  matrice. 
La  médication  indirecte  serait  ici  parfai- 
tement impuissante.  Nous  ne  savons 
vraiment  ce  qu’on  gagnerait  par  des  po- 
tions , des  pilules  , par  des  saignées , des 
révulsifs  et  autres  moyens  empruntés  à la 
pharmacologie  ou  à la  petite  chirurgie. 
On  pourrait  tout  au  plus  les  invoquer 
pour  calmer  ou  prévenir  quelques  acci- 
dents produits  par  les  polypes;  mais  pour 
les  polypes  eux  mêmes  , on  ne  peut  en 
débarrasser  la  malade  qu’en  employant 
les  ressources  de  la  médecine  opératoire 
proprement  dite. 

La  médecine  opératoire  doit  imiter  le 
plus  souvent  la  nature.  Comme  celle-ci 
opère  la  chute,  la  destruction  des  poly- 
pes, nous  devons  aussi  chercher  à faire  tom- 
ber les  polypes  ou  à les  détruire  sur  place. 
On  fait  tomber  un  polype  plusou  moins  ra- 
pidement, selon  qu’on  le  coupe,  qu’on 
1 arrache,  qu’on  le  tord,  qu’on  le  lie. 
C’est  ce  dernier  procédé  qui  imite  le 
mieux  la  nature. 

On  détruit  un  polype  par  la  cautérisa- 
tion , par  l’écrasement.  Ici  c’est  le  pre- 
mier procédé  qui  se  rapproche  le  plus  de 
celui  de  l’organisme  qui  procède  par 
mortification. 

Ligature.  Elle  a été  pratiquée  de  mille 
manière  différentes,  et  il  n’est  pas  tou- 
jours facile  de  comprendre  les  au- 
teurs des  divers  procédés.  M.  Vidal  les 
réduit  à deux  principaux  : 1°  celui  de 
Levret,  2°  celui  de  Desault.  « Celui-ci  est 
toujours  préféré.  Pour  l'exécuter,  il  faut 
deux  canules  : une  simple  qui  a une  ou- 
verture à ses  deux  extrémités  ; l’extrémité 
externe  porte  deux  anneaux  ; un  fil  par- 
court cette  canule  et  s’attache  à un  an- 
neau ; la  canule  contient  un  stylet  qui  se 
bifurque  à l’extrémité  utérine  ; chaque 
branche  de  ce  stylet  porte  un  demi-an- 
neau. C’est  entre  ces  deux  branches  qu’on 
passe  le  fil  qui  sort  de  l’extrémité  utérine 
de  la  première  canule;  on  tire  le  stylet 
dans  la  canule  qui  le  contient;  alors  les 


deux  demi-anneaux  qui  se  regardaient 
par  leur  concavité  se  joignent  et  forment 
un  anneau  entier,  un  œil  qui  est  par  con- 
séquent traversé  par  le  fil.  Les  deux  ex- 
trémités des  canules,  ainsi  jointes  par  le 
fil , sont  dirigées  sur  le  pédicule  du  polype  ; 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
peut  aider  ce  premier  temps  de  l’opéra- 
tion. Des  deux  canules  parvenues  au  pé- 
dicule, une,  celle  à anneau,  est  tenue  fixe 
par  la  main  gauche;  avec  la  main  droite, 
on  imprime  à l’autre  un  mouvement  qui 
fait  tourner  son  extrémité  utérine  autour 
du  pédicule,  et  comme  elle  entraîne  avec 
elle  le  fil,  celui-ci  forme  un  anneau  autour 
du  pédicule  du  polype.  Quand  ce  pédicule 
est  ainsi  entouré  , et  que  les  extrémités 
internes  des  deux  canules  se  sont  rejoin- 
tes, on  leur  imprime  un  mouvement  de 
rotation  qui,  communiqué  aux  deux  bouts 
du  fil , les  tord.  C’est  alors  qu’on  ouvre 
l’œil  du  stylet  en  le  poussant  vers  l’utérus. 
LTn  fil  est  alors  dépassé,  et  il  n’est  pas  dif- 
ficile ensuite  de  se  débarrasser  de  l’autre 
canule.  Les  deux  fils  étant  libres  , on  les 
passe  dans  un  serre-nœud.  On  peut  choi- 
sir celui  de  Desault,  ou  bien  on  fait  usage 
de  celui  à chapelet  de  M.  Mayor. 

» Au  lieu  de  se  servir  des  deux  canules 
de  Desault,  on  pourrait  très-bien  imiter 
M.  Mayor  qui  se  sert  de  deux  tiges  d’acier 
ou  en  baleine,  terminées  en  pattes  d’écre- 
visse. Elles  représentent  la  canule  à stylet 
de  Desault.  Le  fil  est  passe  dans  chaque 
patte  don  tles  dents  restent  fermées  par  leur 
élasticité  ; quand  on  veut  détacher  les 
fils,  on  tire  sur  eux,  l’élasticité  des  deux 
dents  étant  vaincue  , elles  s ouvrent  et 
laissent  échapper  le  fil. 

»La  ligature  a des  inconvénients  et  des 
dangers.  D abord  elle  est  d une  applica- 
tion quelquefois  très-difficile  Quand  elle 
est  employée  pour  des  polypes  à pédicules 
larges,  épais,  son  action  est  lente,  elle 
peut  donner  lieu  à une  métrite  très-grave, 
à une  suppuration  de  mauvaise  nature. 
D’ailleurs  le  polype  ainsi  étranglé  tombe 
en  mortification,  se  décompose,  et  les  dé- 
tritus, les  humeurs  qui  s’en  écouleront 
auront  à traverser  tout  le  vagin  dans  le- 
quel elles  pourront  être  plus  ou  moins 
retenues,  puis  résorbées.  De  là  les  acci- 
dents de  la  fièvre  de  résorption.  Comme 
toutes  les  ligatures  faites  dans  les  envi- 
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rons  du  bassin,  la  ligature  d un  polype  de 
l’utérus  peut  donner  lieu  aux  accidents 
de  l’étranglement  herniaire. 

» D’ailleurs  quelle  est  la  crainle  qui  fait 
préférer  la  ligature  à l’excision?  c’est  la 
crainte  de  l’hémorrhagie  ; or,  cet  accident 
est  très-rare,  et,  s’il  se  déclarait,  on  pour- 
rait le  dompter  aujourd’hui  mieux  que 
jamais.  En  effet , que  le  polype  soit  im- 
planté dans  l’utérus,  qu’il  prenne  racine 
sur  son  col , quand  il  nécessite  une  ope- 
ration , il  y a toujours  plus  ou  moins  de 
dilatation  de  ces  parties.  Eh  bien!  on 
peut  en  faire  le  tamponnement  sans  dan- 
ger, et  ce  qui  le  prouve,  c est  le  tampon- 
nement qu’on  fait  aujourd’hui  dans  le  col, 
dans  le  corps  même  de  l’utérus,  pour 
certaines  maladies  de  cet  organe.  Voyez 
ce  que  j’ai  dit  à l’occasion  du  traitement 
des  ulcérations  de  l’utérus.  » (Vidal  de 
Cassis,  Traité  de  path.  ext.,  t.  y,  p.  821). 

C’est  surtout  la  crainte  de  l’hémorrha- 
gie qui  a fait  adopter  la  ligature.  Elle  a 
paru  à certains  auteurs  d’une  innocuité 
incontestable.  Cependant  elle  a trouvé 
des  opposants , surtout  dans  ces  derniers 
temps,  et  cela  parmi  les  chirurgiens  d’un 
grand  nom  , par  exemple  Dupuytren. 
Voici  les  reproches  qu’on  lui  adresse; 
nous  les  empruntons  à MM.  Gerdy  et 
Velpeau  qui  les  ont  bien  exposés  : 

« M.  Dupuytren  affirme  (Lee.  oral.) 
oue  la  ligature  déterminant  un  écou- 
lement très-fétide,  résultat  de  la  mortifi- 
cation de  la  tumeur,  donne  lieu  à un  vé- 
ritable empoisonnement  par  résorption  de 

^ » La  ligature  est  souvent  très-doulou- 
reuse , lorsque  le  pédicule  est  composé 
d’une  portion  de  tissu  de  1 utérus  , qui 
forme  une  enveloppe  à la  tumeur.  C est 
pourquoi  M.  Hervez  regarde  comme  une 
contre-indication  à la  ligature , la  grosseur 
du  pédicule,  ou  l’épaisseur  encore  trop 
considérable  de  l’enveloppe  que  lui  lour- 

nit  le  tissu  de  l’utérus. 

» La  ligature  détermine  souvent  des  ac- 
cidents graves,  des  vomissements,  des  dou- 
leurs violentes  de  1 abdomen  , et  une  in 
tlammation  sourde  du  bas-ventre  , soit 
avant,  soit  après  la  chute  du  lien.  11  est, 
évident  que,  dans  un  cas  semblable,  il 
faut  se  hâter  de  l’enlever;  mais  malheu- 
reusement il  arrive  quelquefois  que  la 


malade  n’en  meurt  pas  moins  des  suites 
de  l’opération. 

« Quoique  la  chute  de  la  ligature  soit 
ordinairement  suivie  d’une  prompte  cica- 
trisation , on  l’a  vue  quelquefois  suivie 
d’hémorrhagie  ; mais  cela  tenait  propa- 
blement  à ce  qu  elle  avait  été  appliquée 
sur  des  polypes  fongueux.  La  ligature 
enfin  est  souvent  rendue  impossible  par 
le  volume  du  polype  (!)•  » (Gerdy,  Traité 
des  polypes  et  de  leur  traitement, p.172.) 

Voici  les  réflexions  de  M.  Velpeau  : 

« Avant  d’étrangler  un  polype  qui 
pend  au  dehors,  il  importe  de  remarquer 
que  son  pédicule  pourrait  être  formé  par 
le  fond  de  l’utérus  renversé,  et  qu’il  peut 
être  dangereux  alors  de  placer  le  lien  sur 
un  point  trop  élevé  de  la  tumeur.  La  dé- 
composition d’un  polype,  dans  les  orga- 
nes sexuels,  entraîne  parfois  des  accidents 
qu’on  serait  heureux  de  pouvoir  éviter. 
Ainsi,  l’odeur  repoussante  qui  l’accompa- 
gne est  fort  désagréable  pour  la  malade 
et  les  personnes  qui  l’entourent.  Lorsque 
| le  polype  est  très-volumineux  , et  que  la 
température  est  fort  élevée,  il  peut  réel- 
lement arriver  que  cette  odeur  soit  insup- 
portable. En  outre,  le  putrilage  qui  en 
résulte  , irrite  le  vagin  et  la  vulve,  peut, 
s’il  s’en  fait  une  résorption,  donner  lieu  à 
une  infection  générale  , une  fièvre  de 
mauvais  caractère.  S’il  n’est  pas  possible 
d’amener  la  tumeur  au  dehors , il  faut 
bien  s’en  tenir , pour  combattre  ces  in- 
convénients, aux  moyens  de  propreté  or- 
dinaires, aux  injections  simples  avec  l’eau 
de  guimauve  ou  d’orge  miellée,  aux  in- 
jections avec  la  décoction  de  kina,  ou 
mieux  avec  les  solutions  de  chlorures  al- 
calins; mais  quand  le  pédicule  est  très  - 
abaissé,  ou  qu’à  l’aide  de  tractions  modé- 
rées on  peutle  faire  descendre sanscauser 
beaucoup  de  douleurs,  il  est  plus  expédi- 
tif, et  certainement  moins  dangereux, 
d’exciser  toule  la  masse  au-dessous  de  îa 
ligature,  que  de  l’abandonner  à elle- 
même.  Opérant  de  la  sorte  après  s’être 
servi  du  forceps  pour  abaisser  un  polype 
du  poids  de  deux  livres  et  demie  chez  une 
femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  M.  De- 
i mazières  , de  Bergues,  a parfaitement 
réussi.  » Après  ces  réflexions  M.  Vel- 


(i)  Dupuytren,  Leç.  oral. 
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peau  étudie  Paelion , le  mécanisme  de  la 
ligature. 

« Levret,  dit-il , a soutenu  qu’après  la 
ligature  la  mortification  se  prolonge  jus- 
qu’à l’union  du  polype  avec  la  matrice  , 
bien  que  la  constriction  soit  exercée  un 
peu  plus  bas,  et  que  ces  tumeurs,  une  fois 
étranglées  , se  détachent  à peu  près  tou- 
jours dans  le  même  point,  comme  le  fait 
le  cordon  ombilical  à la  naissance,  quel 
que  soit  le  lieu  où  la  ligature  ait  été  faite. 
Cette  doctrine  paraît  dangereuse  à Boyer. 
En  effet,  si  elle  était  fausse,  elle  pourrait 
entraîner  de  fâcheuses  conséquences  pra- 
tiques. En  l’adoptant,  il  importerait  peu 
d’arrêter  le  fil  exactement  sur  la  partie 
inférieure  du  pédicule  ou  à quelque  dis- 
tance au-dessous.  Or,  comme  il  est  ordi- 
nairement plus  facile  de  l’appliquer  plus 
bas  que  plus  haut;  comme,  en  outre, 
quelques  personnes  pourraient  craindre, 
en  l’élevant,  d’atteindre  quelque  parcelle 
de  tissu  de  la  matrice  , la  ligature  serait 
fréquemment  appliquée  de  manière  à lais- 
ser une  partie  du  polype  dans  les  orga- 
nes. D’un  autre  côté,  s’il  est  vrai,  comme 
l’affirme  Boyer , que  la  vie  ne  cesse  dans 
la  tumeur  qu’à  partir  du  lien  dont  on  l’a 
embrassée  , ce  lien  devra  toujours  être 
conduit,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à la 
récidive,  sur  le  point  le  plus  élevé  de  la 
production  morbide.  L’opinion  de  Levret 
repose  sur  des  faits.  M.  Gensoul  l’a  dé- 
fendue en  l’appuyant  d’observations.  Elle 
n’a  d’ailleurs  rien  de  contraire  à ce  qu’on 
sait  des  lois  de  l’organisme,  qui  ne  puisse 
être  comparé  à ce  qu’on  observe  lors  de 
la  séparation  du  cordon  ombilical.  Le 
tout  est  de  s’entendre  sur  ce  point.  Les 
polypes  muqueux,  les  polypes  où  viennent 
se  distribuer  de  nombreux  vaisseaux,  qui 
se  continuent  d’une  manière  évidente 
avec  le  tissu  même  del’utéras,  ne  s’ac- 
commoderaient pas  de  la  théorie  de 
Levret,  laquelle  ne  me  paraît  applicable 
qu’à  ceux  qui  forment  de  véritables  corps 
étrangers  au  sein  des  organes,  ou  bien 
encore  aux  polypes  purement  fibreux  ou 
lardacés,  dépourvus  de  système  vascu- 
laire appréciable. 

» J’ai  vu  plus  d’un  pouce  de  la  racine 
d’un  polype  fibreux  tomber  longtemps 
après  la  chute  du  fil,  et  se  putréfier  bien 
au  delà  de  son  excision  dans  deux  autres 
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cas.  Ce  phénomène  est  d’autant  moins 
surprenant,  que  certains  polypes  se  dis- 
solvent, et  finissent  par  disparaître  spon- 
tanément dans  la  matrice.  Un  corps  fi- 
breux, du  volume  d’une  noix,  dont  j’avais 
constaté  l’existence  dans  le  col  de  l’uté- 
rus, ne  fut  plus  retrouvé  au  bout  de  six 
mois,  quoique  rien  n’eût  été  expulsé  des 
organes  génitaux.  Si  on  objectait  que 
là  j’ai  pu  me  tromper,  j’ajouterais  que 
chez  une  femme,  entrée  à la  Charité  en 
août  1838,  pour  se  faire  opérer,  le  po- 
lype disparut  par  degré  sous  nos  yeux, 
et  que,  la  malade  étant  morte  de  périto- 
nite, l’autopsie  du  cadavre  permit  d’en 
retrouver  la  racine  dans  le  corps  même 
de  l’utérus.  Dugès  et  madame  Boivin  ont 
d’ailleurs  observé  des  faits  semblables.  » 
(Velpeau , Médecine  opérai.,  t.  iv,  éd., 
p.  391.) 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  adopte 
sur  la  marche  suivie  par  la  nature  pour 
détacher  les  polypes  liés , il  est  parfaite- 
ment établi  que  les  accidents  à la  suite  de 
la  ligature  sont  plus  fréquents  qu’après 
l’excision.  En  effet,  après  cette  dernière 
opération,  on  ne  craint  que  l’hémorrha- 
gie , tandis  qu’après  la  ligature  , on  a 
plusieurs  accidents  à craindre  comme 
nous  l’avons  déjà  établi. 

Il  est  cependant  des  cas  où  on  doit 
craindre  l’hémorrhagie,  soit  par  la  nature 
du  polype,  soit  par  la  composition  de 
son  pédicule  qui  peut  être  très-vasculaire. 
Mais  ces  hémorrhagies  sont  extrêmement 
rares,  puisque  M.  Velpeau,  en  1839, 
avait  déjà  fait  vingt  opérations  avec  l’in- 
strument tranchant,  et  il  n’avait  pas  ob- 
servé une  seule  fois  cet  accident.  Si  on 
avait  des  raisons  de  la  redouter  beau- 
coup, on  pourrait  combiner  la  ligature 
avec  l’excision  , comme  M.  Hcrvez  de 
Chegoiu  l’a  conseillé.  Selon  nous,  on 
pourrait  alors  procéder  de  plusieurs  ma- 
nières : on  pourrait  lier  le  pédicule 
et  exciser  le  polype  au-dessous  de  la  li- 
gature, comme  on  le  fait  pour  certaines 
tumeurs  qu’on  veut  extirper  au  creux  axil- 
laire, lesquelles  ont  des  rapports  qui  font 
craindre  l’hémorrhagie.  Mais  ce  procédé 
ne  mettrait  pas  la  malade  à l’abri  des  ac- 
cidents qui  sont  inhérents  à l’étranglement 
d’une  partie  ayant  des  rapports  directs 
avec  l’abdomen.  L’excision  opérée,  même 
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immédiatement  après  l’application  de  la  li- 
gature, n’aurait  pour  avantage  que  de  dé- 
barrasser les  parties  génitales  du  corps  du 
polype,  et  d’évitersa  décomposition  et  ses 
accidentsde  résorption, que  nousavonsdéjà 
signalés  surtout  d’après  Dupuytren,  MM. 
Gerdy  et  Velpeau.  Au  lieu  de  faire  une  li- 
gature permanente,  au  lieu  de  la  laisser  jus- 
qu’à la  section  du  pédicule  qu’elle  étreint, 
cette  ligature  pourrait  n’être  que  tempo- 
raire. Après  quelques  jours  de  son  appli- 
ration,  on  pourrait  exciser  le  polype  et  cou- 
per le  lien  qui  étreintson  pédicule,  dont  les 
vaisseaux  seraient  alors  oblitérés;  on  ne 
craindrait  pas  ainsi  l’hémorrhagie  ; ce  se- 
rait là  une  opération  en  plusieurs  temps, 
qui  se  rallierait  aux  principes  établis  par 
M.  Vidal.  Mais,  même  avec  ces  modifi- 
cations , la  ligature  maintenant  ne  peut 
être  considérée  que  comme  une  métlaode 
exceptionnelle. 

Excision.  Nous  avons  déjà  dit  que 
c'était  surtout  la  crainte  de  l’hémorrha- 
gie qui  faisait  préférer  la  ligature,  con- 
seillée particulièrement  par  les  chi- 
rurgiens du  siècle  dernier.  Les  anciens 
étaient  plus  hardis,  car  ils  pratiquaient 
souvent  l’excision  des  polypes  génitaux. 
Philotenus  Aetius , Moschion , etc. , en- 
tendaient évidemment  parler  de  cette  mé- 
thode , quand  ils  disaient  d’enlever  les 
excroissances  variqueuses  ou  hémorrhoï- 
dales  de  l’utérus , avec  l’instrument  tran- 
chant. F.  d’Aquapendente  même  se  servait 
de  tenettes  dont  l’extrémité  représentait 
des  ciseaux.  Il  évitait  ainsi  d’attirer  préa- 
lablement le  polype  à l’extérieur. Quelques 
auteurs  l’avaient  rappelée  à l’attention 
des  praticiens.  Ainsi  Tulpius  (1) , Water 
et  Fronton , cité  par  Levret , rapportent 
des  succès.  Cependant  la  crainte  de  l’hé- 
morrhagie étant  toujours  présente  à l’es- 
prit des  praticiens,  l’excision  inspire  en- 
core des  préventions. 

Boyer  ne  paraît  pas  éloigné  de  lui 
accorder  la  préférence.  Cependant  il  se 
tient  en  réserve  quand  il  s’agitde  la  conseil- 
ler comme  méthode  générale.  Ses  plus  forts 
antagonistes  ne  lui  reprochent  pas  seule- 
ment d’exposer  à l’hémorrhagie,  mais  en- 
core aux  blessures  du  rectum,  de  la  ves- 
sie , du  vagin  et  de  la  matrice  même. 
La  question  de  l’inflammation  consécu- 

(l)  Bonet, Corps  de  méd.,  t.  IV,  p.  29,  31. 


tive  s’est  aussi  présentée  à beaucoup  de 
chirurgiens,  qui  ont  craint  d’enflammer 
ainsi  l’organe  gestateur,  ou  de  donner 
lieu  à une  ulcération  profonde  et  d’une 
cure  difficile. 

« Les  recherches  , les  dissections , dit 
M.  Velpeau,  que  j’ai  pu  faire,  d’accord 
avec  celles  auxquelles  s’est  livré  M.  Her- 
vez  de  Chegoin,  m’ont  démontré  que  les 
corps  fibreux  proprement  dits , peuvent 
être  excisés  sans  le  moindre  inconvénient. 
Jamais,  en  effet,  ils  ne  tiennent  à la  ma- 
trice par  un  pédicule  garni  de  vaisseaux 
volumineux.  La  couche  , ordinairement 
très-mince,  de  l’utérus  qui  leur  sert  de 
coiffe,  est  réduite  à une  simple  coque 
qu’il  suffit  d’inciser,  pour  que  leur  énu- 
cléation puisse  être  facilement  terminée 
ou  avec  les  doigts  ou  avec  le  manche  d’un 
scalpel , comme  s’il  s’agissait  d’un  lipome 
ou  d’un  kyste  sous-cutané.  Quant  aux  tu- 
meurs homogènes,  dures,  grisâtres,  qui 
se  continuent  avec  le  tissu  de  la  matrice  , 
la  section  de  leur  pédicule  n’est  pas  non 
plus  de  nature  à faire  naître  une  perte  de 
sang  bien  redoutable,  si  j’en  juge  du 
moins  par  celles  que  j’ai  rencontrées  sur 
le  cadavre,  ou  que  j’ai  eu  l’occasion  d'en- 
lever sur  la  femme  vivante.  Je  ne  vois 
pas,  en  troisième  lieu , que  les  masses 
fibreuses  par  hypertrophie  partielle  de 
l’organe  soient  capables  de  justifier  la 
moindre  crainte  sous  ce  rapport.  Il  est 
difficile  de  croire  aussi  que  la  destruction 
avec  l’instrument  tranchant  des  petites 
tumeurs  muqueuses,  mollasses,  signalées 
par  M.  Bérard  , et  que  j’ai  plusieurs  fois 
extirpées  avec  succès,  non  plus  que  de 
toute  autre  production  polypeuse  suscep- 
tible d’être  attaquée  par  la  ligature,  rende 
en  réalité  cet  accident  bien  redoutable. 
Il  n’y  a donc , en  définitive,  que  les  vé- 
gétations rougeâtres,  saignantes,  quelque- 
fois douloureuses,  rarement  pédiculées, 
qui  pourraient  repousser  l’excision;  mais 
la  ligature  ne  leur  va  guère  mieux,  car  il 
convient  de  les  ranger  parmi  les  affections 
malheureuses  dont  rien  ne  triomphe  et 
auxquelles  on  ne  peut  que  trop  justement 
appliquer  l’épithète  de  noli  me  tangere. 

» Dupuytren  excisait  toutes  les  tu- 
meurs polypcuses  utérines  qu’il  était  ap- 
pelé à traiter,  et  une  seule  fois  l’écoule- 
ment du  sang  lui  a paru  nécessiter  quelques 
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soins  particuliers.  M.  Hervez  de  Chcgoin 
rapporte  de  nombreux  faits  tout  aussi 
concluants.  M.  Villeneuve , AL  Lejeune 
et  une  foule  d'autres  praticiens,  ont  fait 
connaître,  de  leur  côté,  différentes  opé- 
rations du  même  genre , qui  n’ont  pas 
été  moins  heureuses.  En  Allemagne, 
MAI.  Siebold  et  Alayer  ont  publié  un 
travail  qui  prouve  que  l’excision,  depuis 
longtemps  adoptée  par  eux  dans  les  hôpi- 
taux de  Vienne,  leur  a fourni  les  plus 
remarquables  succès.  Enfin,  je  me  per- 
mettrai d’ajouter  que  de  vingt  opérations 
de  polype  que  j’ai  eu  occasion  de  faire, 
jusqu’ici  (avril  1839),  avec  l’instrument 
tranchant,  aucune  n’a  causé  la  moindre 
hémorrhagie  inquiétante.  » [Loc.  cit.) 

Nous  avons  déjà  rappelé  ce  résultat  de 
la  pratique  de  AL  Velpeau  , quand  nous 
avons  traité  de  la  ligature  et  de  ses  incon- 
vénients; maintenant  voici  la  description 
du  Manuel  opératoire,  d’après  ce  pro- 
fesseur : 

« L’appareil  se  réduit  à une  longue 
pince  de  Aluseux,  un  bistouri  ordinaire  ou 
un  simple  scalpel,  de  la  charpie,  quelques 
préparations  astringentes  en  cas  de  be- 
soin, et  du  linge  comme  pour  les  autres 
opérations  sanglantes.  Si  la  tumeur  offrait 
un  grand  volume,  d’autres  instruments 
pourraient  néanmoins  devenir  nécessai- 
res; tels  seraient,  par  exemple,  un  for- 
ceps, des  crochets  aigus,  ou,  comme  je 
l’ai  fait  quelquefois,  de  longues  et  fortes 
érignes  doubles,  un  peu  courbées,  pour 
s’accommoder  à la  forme  des  parties. 

» Dans  les  cas  ordinaires,  la  main  droite 
introduit  les  pinces  fermées  dans  le  va- 
gin , et  ne  les  ouvre  pour  embrasser  la 
tumeur  qu’autant  que  les  doigts  de  la 
main  gauche  en  protègent,  en  dirigent  les 
crochets.  Par  des  tractions  légères,  bien 
entendues,  on  abaisse  ensuite  peu  à peu 
la  production  morbide,  Si  la  mobilité  de 
l’utérus  permet  d’en  amener  facilement 
le  pédicule,  la  section  s’en  fait  ensuite 
avec  facilité  au  moyen  d’un  instrument 
tranchant  quelconque  , pendant  qu’un 
aide  tient  les  lèvres  de  la  vulve  soigneu- 
sement écartées.  Lorsque  le  polype  ré- 
siste, au  contraire,  il  faut,  sans  lui  per- 
mettre de  remonter,  qu’avec  la  pointe 
d’un  bistouri  droit  le  chirurgien  aille  le 
diviser  à sa  partie  la  plus  rétrécie,  en 


suivant  toujours  l’instrument  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  restés  dans  le 
vagin.  Chez  une  jeune  dame,  j’eus  à opé- 
rer un  polype  gros  comme  un  œuf  de 
dinde,  qui  s’insérait  à l’intérieur  du  col, 
et  qui , une  fois  engagé  dans  la  vulve, 
sembla  ne  p us  vouloir  descendre.  Pen- 
dant que  AL  Cottereau,  médecin  de  la 
malade,  le  retenait  dans  le  détroit  pelvien, 
j’introduisis  l’indicateur  et  le  médius  de 
la  main  gauche  vers  le  museau  de  tanche; 
puis,  de  la  main  droite,  je  fis  glisser  en- 
tre le  polype  et  mes  doigts,  jusqu’au  haut 
du  vagin,  un  bistouri  garni,  avec  lequel  il 
me  fut  aisé  de  détacher  la  tumeur.  Pas 
une  goutte  de  sang  ne  s’écoula,  et  cette 
dame  aurait  pu  reprendre  ses  occupa- 
tions habituelles  dès  le  troisième  jour. 

» Si  le  polype  empêchait,  par  son  vo- 
lume, de  se  comporter  ainsi,  le  bistouri 
un  peu  courbe  sur  le  plat  ou  des  ciseaux 
de  même  forme  devraient  être  employés. 
Dans  le  cas  où  il  paraîtrait  dangereux 
d’exercer  des  tractions  sur  la  matrice, 
l’espèce  de  forceps,  terminé  par  une  ex- 
trémité fortement  recourbée  , un  peu 
échancrée , rendue  tranchante  comme  les 
tenettes  de  J.  Fabrice,  forceps  dont 
Lobstein  a fait  plus  d’une  fois  usage,  se- 
rait une  ressource  précieuse.  C’est  dans  la 
même  intention  que  AI.  Alayer  a imaginé 
de  longs  et  forts  ciseaux  courbés  en  S, 
avec  lesquels  il  va  détacher  la  tumeur,  à 
quelque  hauteur  qu’elle  se  trouve.  Tou- 
tefois, les  ciseaux  également  longs  et  très- 
forts,  qu’employaient  Boyer,  Dupuytren, 
et  qui  n’offrent  qu’une  simple  concavité 
sur  l’une  des  faces  de  leurs  lames,  rem- 
pliraient le  même  but  tout  aussi  facile- 
ment. Ils  ont  d’ailleurs  un  autre  usage, 
c’est  celui  de  détacher  peu  à peu  le  po- 
lype des  parois  du  vagin,  quand  il  a con- 
tracté des  adhérences  nouvelles  , avant 
de  l’abaisser  et  d’aller  en  diviser  le  pédi- 
cule, comme  il  eût  fallu  le  faire  dans  le 
cas  observé  par  AI.  Bérard  (1),  puisqu’ici 
la  tumeur  était  fixée  sur  le  vagin  par  une 
de  ses  racines,  et  dans  l’utérus  par  l’au- 
tre. » ( Loc . cit.) 

Ici , nous  supprimons  un  passage  de 
AI.  Velpeau,  où  le  procédé  pour  l’extir- 
pation des  corpsfibreux  est  indiqué.  (Aroy. 
notre  article  Corps  fibreux. 

(i)]Arch.  gén.de  méd.,  t.  n,  p.  88. 
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Voici  un  cas  remarquable  d’excision 
cité  par  l’auteur  de  la  description  que 
nous  venons  de  donner. 

Obs  . 3e.  « Je  fus  appelé  par  M.  Demaziè- 
res,  à Bergues,  près  d’une  femme  affectée 
d’une  tumeur  fibreuse  énorme  de  la  ma- 
trice, tumeur  qui  faisait  saillie  au-dessus 
des  pubis,  et  remplissait  le  vagin.  Quoique 
résistante  et  très-élastique,  elle  se  laissait 
tellement  déprimer  , que  les  cuillers  du 
forceps  tendaient  continuellement  à glis- 
ser, soit  en  avant,  soit  en  arrière.  J’aimai 
mieux  en  embrasser  le  sommet  avec  de 
longues  pinces  de  Museux,  puis  conduire 
au-dessus  de  sa  portion  la  plus  épaisse  , 
deux  fortes  érignes  à doubles  crochets , 
une  de  chaque  côté  , et  les  enfoncer  pro- 
fondément dans  son  tissu.  Ainsi  saisie  par 
quatre  points  à la  fois , des  tractions  mé- 
thodiques l’amenèrent  peu  à peu  dans  le 
détroit  inférieur.  Le  périnée , qu’il  fallut 
inciser  en  arrière , résista  longtemps , 
mais,  enfin,  l’indicateur  m'indiquant  que 
le  pédicule  du  polype  était  fortement 
tendu , je  glissai  sur  lui  un  bistouri  droit, 
garni  de  linge,  et  une  incision  de  quelques 
lignes  suffit  pour  permettre  à l’élasticité 
des  parties,  de  terminer  l’opération.  Au- 
cune hémorrhagie  n'eut  lieu,  et  malgré 
l’état  de  marasme,  d’épuisement,  où  la 
malade  avait  été  réduite,  sa  santé  s’est 
complètement  rétablie.  J’ai  opéré  avec  le 
même  succès  dans  un  cas  tout  à fait  sem- 
blable, une  malade  de  M.  E.  Moulin, 
Chez  une  autre  femme , rien  ne  pouvait 
amener  le  polype  au  dehors,  tant  il  était  vo- 
lumineux. M.  Chassaignac  me  donna  l’idée 
d’en  enlever  une  tranche  épaisse  comme 
une  côte  de  melon.  L’ayantensuile  abaissé, 
je  le  détachai  comme  dans  les  cas  précé- 
dents. » (Velpeau,  Médec.  opérât .,  t.  iv.) 

Torsion  et  arrachement.  — Ces  deux 
procédés  peuvent  être  décrits  ensemble. 
C’est  l’analogie  qui  a conduit  M.  Récamier 
à employer  pour  les  polypes  de  l’utérus , 
la  torsion  qui  est  souvent  employée  pour 
extraire  les  polypes  du  nez.  Mais  il  fau- 
drait employer  ce  procédé,  quand  les 
polypes  sont  comme  ceux  du  nez.  Alors 
même  la  torsion  se  réduit  en  dernière 
analyse  à l’arrachement. 

La  torsion  a été  appliquée  aux  polypes 
fibreux  par  Boudou , et  en  deux  ou  trois 
occasions  par  Dupuytren.  Elle  consiste  à | 


tordre  doucement  et  toujours  dans  le 
même  sens  le  pédicule  du  polype,  ce 
qu’on  peut  faire  avec  les  doigts  indica- 
teur et  médius  de  chaque  main,  introduits 
dans  le  vagin  ; il  faut  alors  que  ce  pédicule 
soit  très-bas.  En  1752,  on  conseilla  dans 
une  thèse,  de  saisir  d’abord  le  pédicule 
avec  des  pinces  ou  des  tenettes,  pour  em- 
pêcher la  torsion  de  se  communiquer  à 
l’utérus. 

«C’est une  méthode  purement  excep- 
tionnelle , et  qui  ne  convient  que  dans  les 
cas  où  le  pédicule  est  si  grêle  et  si  mince 
qu’un  faible  effort  doit  suffire  pour  le  dé- 
chirer. » (Malgaigne,  Manuel  de  Médec. 
opér .,  4e  édit.,  p.  726.) 

L’arrachement  proprement  dit  ne  peut 
guère  aussi  s’appliquer  qu’à  certains  po- 
lypes. M.  Récamier  l’a  pratiqué  pour  un 
polype  mou  et  vasculaire  , placé  dans  la 
cavité  du  col  utérin.  Voici  sa  manœuvre  : 
Un  aide  comprima  l’hypogastre  pour 
abaisser  la  matrice  ; l’opérateur  saisit  la 
tumeur  avec  des  pinces  à polype  qui  étaient 
dirigées  par  le  doigt  indicateur.  La  pre- 
mière idée  de  M.  Récamier,  était  de 
pratiquer  la  torsion;  mais  le  polype  se 
déchira,  et  il  n’en  retira  qu’un  lambeau. 
Il  introduisit  de  nouveau  une  pince,  et 
saisit  les  débris  du  polype  entre  cet  in- 
strument et  le  doigt;  en  sept  ou  huit  re- 
prises , il  put  arracher  tout  le  polype. 
L’opération  dura  huit  minutes;  il  y eut 
des  symptômes  de  métro-péritonite  qui 
disparurent  par  un  traitement  conve- 
nable. 

Broiement.  Il  est  dû  également  àM.  Ré- 
camier. Ayant  affaire  à un  polype  mou  et 
vasculaire  du  col  utérin  , il  le  pressa  con- 
tre la  paroi  du  col  avec  le  doigt  indicateur, 
le  réduisit  en  pulpe , et  l’amena  ainsi  au 
dehors  en  deux  minutes.  Le  polype  était 
du  volume  du  gros  orteil.  Il  n’y  eut  point 
d’hémorrhagie  et  guère  plus  de  douleurs 
que  dans  le  toucher  ordinaire  ; la  femme 
fut  guérie  en  quelques  jours. 

« Le  broiement  ne  saurait  convenir  que 
pour  certains  polypes.  Ainsi,  M.  Réca- 
mier ayant  voulu  l’employer  pour  un  po- 
lype fibreux,  fut  obligé  d’y  renoncer. 
Toutefois,  quand  ces  polypes  ont  subi  un 
certain  degré  de  ramollissement , on  a 
recours  avec  succès  au  forceps  pour  dimi- 
nuer leur  volume;  mais  ce  n’est  qu’un 
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moyen  auxiliaire,  et  non  une  méthode 
opératoire. 

» Dupuytren  et  M.  Récamier  l’ont  pra- 
tiqué une  fois.  Le  polype  était  renfermé 
dans  l’utérus  et  ne  voulait  pas  descendre  , 
malgré  l’incision  du  col , malgré  la  trac- 
tion des  érignes,  qui  ne  réussissaient  qu’à 
le  déchirer. 

» Dupuytren  le  broya  impitoyablement 
avec  les  érignes  et  les  doigts;  puis  quand 
il  fut  las,  M.  Récamier  prit  sa  place  et 
réduisit  enfin  la  tumeur  en  filasse,  dont 
les  filaments  glissaient  entre  les  mors  de 
la  pince.  Il  ne  survint  pas  d’accidents;  les 
débris  s’en  allèrent  avec  la  suppuration,  et 
la  guérison  s’ensuivit.  » (Malgaigne,  Ma- 
nuel de  Méd.  opér.) 

Cautérisation.  — Conseillée  par  les 
anciens,  à peu  près  oubliée  par  les  mo- 
dernes, elle  pourrait  encore  être  appliquée 
aux  polypes  des  deux  premières  classes. 
On  peut  attaquer  les  polypes  vésiculaires 
avec  le  nitrate  d’argent;  les  autres  et  sur- 
tout les  polypes  vivaces,  avec  le  fer  rouge, 
la  potasse , le  nitrate  acide  de  mercure. 
Nous  savons  que  M.  Vidai  détruit  des 
végétations  énormes  avec  le  caustique  de 
Ahenne  solidifié.  Cette  cautérisation  qu’il 
pratique  à l’hôpital  du  Midi,  sur  les  végé- 
tations de  la  verge , il  l’a  mise  en  pratique 
en  ville  pour  détruire  un  polype  du  col  de 
l’utérus,  polype  du  volume  d’une  cerise. 
On  comprend  que  le  caustique  solidifié  dé- 
truit avec  une  grande  promptitude,  et  son 
action  peut  être  par  cette  préparation  très- 
bien  dirigée  et  parfaitementlimitée.  Cette 
manière  de  cautériser  les  polypes,  qui  ap- 
partient à M.  Vidal,  est  de  nature  à faire 
réfléchir  même  ceux  qui  se  sont  le  plus 
ouvertement  prononcé  contre  la  cautéri- 
sation. 

ARTICLE  XXIV. 

Cancer  de  la  matrice. 

Il  est  certain  que  plusieurs  points  de 
l’histoire  du  cancer  de  la  matrice , sont 
parfaitement  élucidés,  et  ici,  comme  pour 
la  plupart  des  maladies  des  parties  géni- 
tales de  la  femme,  nous  devons  beaucoup 
aux  modernes,  et, parmi  ceux-ci,  ce  sont 
les  Français  à qui  revient  la  plus  grande 
partie  de  la  gloire.  Il  est  évident,  en  effet, 
que  les  véritables  progrès  partent  de 
Bayle,  de  Dupuytren,  et  des  élèves  les  plus 
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directs  de  ces  deux  grands  maîtres.  Mal- 
gré tous  ces  progrès  que  nous  ne  sommes 
pas  disposés  à contester , que  nous  cher- 
cherons à constater , malgré  toutes  ces 
lumières,  il  est  cependant  peu  de  prati- 
ciens qui  se  fassent  une  idée  parfaite- 
ment nette  de  la  lésion  appelée  cancer 
de  l’utérus. 

C’est  certainement  de  l’anatomie  patho- 
logique que  viennent  les  lumières,  quand 
il  s’agit  d’étudier  le  corps  de  la  maladie. 
Hé  bien,  à cette  source  de  certitude  nous 
ne  trouvons  quelquefoisque  le  doute.Tan- 
tôt  nous  rencontrons  une  matière  squir- 
rheuse , d’autres  fois  une  matière  comme 
le  cerveau  d’un  jeune  enfant;  c’est  quel- 
quefois l’une  et  l’autre  ; de  l’induration  , 
du  ramollissement,  puis  avec  l’ulcération 
ou  auprès  de  la  destruction  une  exubé- 
rance cellulo-vasculaire.  Toutes  ces  alté- 
rations sont  parfois  combinées  diverse- 
ment et  dans  des  proportions  indéfinies. 
Si  on  entre  dans  la  partie  réellement 
pathologique  de  l’histoire  du  cancer 
utérin,  on  trouvera  bien  d'autres  incer- 
titudes, d’autres  irrégularités.  Auprès 
d’un  cancer  à marche  des  plus  aiguës , 
on  pourra  observer  un  cancer  qui  demeu- 
rera des  années  entières  en  état  de  tolé- 
rance ; à côté  d’un  cancer  des  moins  ap- 
parents et  des  plus  douloureux,  on  pourra 
observer  un  cancer  qui  a envahi  toute  la 
matrice  et  qui  en  a détruit  une  partie,  sans 
avoir  modifié  notablement  la  sensibilité  ! 

Ces  diversités,  en  apparence  si  choquan- 
tes, dans  l’histoire  du  cancer  utérin,  doi- 
vent nous  faire  penser  qu’on  a décrit  sou- 
vent des  maladies  différentes  sous  le  nom 
de  cancer.  C’est  ce  qui  nous  conduira  à 
décrire  le  cancer,  non-seulement  d’une 
manière  synthétique,  mais  aussi  par  le 
procédé  analytique.  C’est-à-dire  qu’après 
avoir  généralisé  les  connaissances  que 
nous  pouvons  avoir  sur  cette  grave  ma- 
ladie , nous  en  viendrons  à opérer  des 
distinctions , à créer  des  espèces.  En 
agissant  ainsi,  nous  nous  exposons,  il  est 
vrai , à quelques  répétitions  impossibles 
à éviter;  mais,  comme  nous  écrivons  sur- 
tout pour  les  praticiens,  cet  inconvénient, 
que  nous  amoindrirons  le  plus  possible, 
sera  très-avantageusement  racheté  par 
l’avantage  de  voir  les  questions  sous  une 
infinité  de  faces.  En  montrant  le  plus  de 
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faits  possible  et  par  le  plus  de  eôtés  pos- 
sible, nous  fournirons  au  lecteur  un- 
moyen  de  plus  d'instruction  et  un  moyen 
de  juger  les  opinions  que  nous  émettons. 

S 1.  Cancer  de  la  matrice,  en  général. 

M.  Duparcque  a bien  compris  ce  que 
nous  venons  de  dire,  et  ne  trouvant  pas 
que  le  terme  cancer  de  l'utérus  embrasse 
assez  de  lésions,  il  appelle  toutes  les 
dégénérescences  malignes  de  l’utérus 
affections  cancéreuses , ce  qui  n’est,  au 
fond  , ni  plus  ni  moins  vague  que  la  dési- 
gnation ordinaire.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
valeur  de  la  dénomination  de  M.  Du- 
parcque, il  divise  les  affections  cancéreu- 
ses en  des  catégories  que  nous  ferons  con- 
naître plus  tard. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  en- 
trevoir les  difficultés  qu’on  rencontrerait 
si  on  voulait  donner  une  définition  réel- 
lement logique  du  cancer  utérin. .Au  lieu 
d’entreprendre  une  tâche  aussi  difficile , 
nous  transcrirons  ici  la  définition  de 
Dugès  et  madame  Boivin.  Pour  compléter 
cette  définition,  pour  la  rendre  fruc- 
tueuse , nous  la  ferons  suivre  de  ce  que 
disent  les  mêmes  auteurs  sur  la  structure 
du  cancer.  C’est  alors  seulement , c’est- 
à-dire  quand  on  aura  une  idée  du  corps 
de  la  maladie,  que  nous  entreprendrons 
la  pathologie.  Voici  cette  définition  : 
Nous  appellerons  génériquement  can- 
céreuse , toute  affection  qui,  changeant 
dans  sa  trame  même  la  texture  de  la  ma- 
trice , tend  naturellement  ci  s’accroître , 
à se  propager  ci  son  pourtour , et  ci  se  dé- 
truire par  ulcération  dans  son  centre. 
Qu’il  y ait  ou  non  dépôt  d’une  matière 
nouvelle  dans  les  mailles,  dans  les  in- 
terstices du  tissu  primitif  de  l’organe  ; que 
cette  matière  soit  de  telle  ou  telle  ap- 
parence , que  la  dégénérescence  s’entoure 
ou  non  d’une  barrière  membraneuse , 
d’un  kyste,  comme  on  l’appelle,  cette 
définition  n’en  est  pas  moins  vraie  à 
notre  avis,  toutes  les  fois  qu’il  existe  un 
véritable  cancer,  c’est-à-dire,  pour  com- 
pléter la  définition,  une  maladie  qui.  après 
avoir  causé  localement  les  désordres  ci- 
dessus  mentionnés,  ne  manquera  pas  de 
les  répéter  dans  quelque  autre  organe, 
ou  du  moins  de  donner  naissance  à une 
infection  générale , dont  le  tableau  sera 


tracé  plus  loin  , et  qu’on  a nommée  dia- 
thèse cancéreuse.  C’est,  en  effet,  la  con- 
clusion pour  ainsi  dire  obligée  de  toutes 
ces  altérations  qui  ont  reçu  des  noms  si 
divers,  soit  que  des  auteurs  différents 
aient  qualifié  diversement  les  mêmes 
objets , soit  qu’ils  aient  appliqué  leurs 
dénominations  à des  formes  en  réalité 
distinctes  (Boivin  et  Dugès,  t.  n). 

En  admettant  sous  le  scalpel  une  grande 
différence  entre  le  squirrhe  etl’encépha- 
loïde;  en  convenant  même  «qu’il  peut  y 
avoir  de  très-réelles  particularités  à rat- 
tacher à chacun  d eux  , relativement  à la 
marche  du  mal  et  parfois  à son  diagnostic, 
comme  ces  particularités  ne  nous  sem- 
blent que  des  degrés  dans  la  rapidité  de 
l’extension  et  de  la  destruction , dans  la 
consistance  des  tumeurs,  etc.;  nous  ne 
les  prendrons  point  pour  base  de  nos  di- 
visions. » Madame  Boivin  propose  alors 
une  autre  division  qu’elle  cherche  à justi- 
fier : 1 0 cancer  ulcéreux , 2°  cancer  tu - 
béreux.  C’est  surtout  sur  l’histoire  de  la 
première  espèce  qu’elle  donne  des  déve- 
loppements. 

Que  le  cancer  ulcéreux  soit  primitive- 
ment ulcéreux,  ou  qu’il  soit  le  deuxième 
degré  du  squirrheux,  du  cérèbriforme , 
peu  nous  importe;  il  a ses  signes,  son 
pronostic,  son  traitement  à lui,  et  il  en 
est  de  même  du  cancer  fongueux  ou  vé- 
gétant , du  cancer  hématode.  Nous  nous 
étendrons  sur  ces  espèces , dans  le 
deuxième  paragraphe  de  cet  article. 

Voici  ce  que  madame  Boivin  entend 
par  cancer  tubéreux  ■ Toute  tuméfac- 
tion partielle  ou  générale  de  l’utérus , 
due  à une  altération  de  texture  non  sus- 
ceptible de  résolution  , et  devant  né- 
cessairement s’étendre  et  s’ulcérer , si 
l'art  ne  parvient  à faire  disparaître  les 
tissus  affectés. 

Anatomie  pathologique.  Nous  allons 
les  emprunter  à Dugès  et  madame  Boivin 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette 
anatomie  pathologique , car  nous  avons 
beaucoup  à prendre  dans  Bayle.  Or,  on 
sait  tout  ce  qu’on  lui  doit  sous  ce  rap- 
port. Comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
nous  n’entreprendrions  pas  fructueuse- 
ment l’histoire  de  la  maladie  que  nous 
avons  à faire  connaître , si  nous  ne  don- 
nions pas  d’abord  une  idée  de  son  corps. 
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« Il  semble  que  certains  écrivains,  trom- 
pés, comme  le  vulgaire,  par  l’expression 
métaphorique  que  nos  ancêtres  atta- 
chaient à cette  maladie , aient  voulu  la 
considérer  comme  un  animal  parasite; 
il  en  est  qui,  plus  raisonnablement,  se 
sont  contentés  d’attribuer  à quelque  ani- 
malcule sa  première  origine , mais  non 
ses  développements  ultérieurs , parce 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ils  ont  trouvé  des  hydatides  mélangées 
à la  substance  cancéreuse.  Co-existence 
n’est  pas  identité;  causalité  accidentelle 
n’est  pas  liaison  nécessaire  et  constante. 
Quant  à la  première  de  ces  deux  opi- 
nions, on  l’a  modifiée  de  manière  à la 
rendre  assez  rationnelle  en  définissant  le 
cancer  un  organe  nouveau , dont  les 
tristes  fonctions  ne  consistent  qu’à  s’ac- 
croître aux  dépens  du  corps  où  il  a pris 
naissance.  Il  n’est  pas  douteux  que  , bien 
souvent  du  moins,  il  n’existe  là  réelle- 
ment un  tissu  nouveau , mais  non  tou- 
jours formé  de  toutes  pièces , mais  non 
composé  exclusivement  de  substances 
étrangères  à l’organe  affecté.  La  dispari- 
tion totale  ou  partielle  de  l’organe  malé- 
ficié  , prouve  assez  qu'il  a servi  de  trame 
à la  production  morbide  quel  qu’en  soit 
le  volume,  quelle  qu’en  soit  la  nature  ; 
et  la  circonscription  d’une  tumeur  par  un 
kyste  de  formation  évidemment  acciden- 
telle , ne  prouve  pas  davantage  contre 
cette  opinion,  que  la  bien  réelle  appari- 
tion de  vaisseaux  créés  au  sein  de  la  tu- 
meur même  ; s’il  en  était  autrement , 
pourquoi  le  cancer,  en  s’ulcérant , dé- 
truirait-il l’organe  primitif?  pourquoi  se 
propagerait-il  du  centre  à la  circonfé- 
rence? Nous  avons  parfaitement  observé 
dans  certains  cancers  encéphaioïdes  et 
presque  hématodes  , ces  nombreux  vais- 
seaux variqueux , tortueux  comme  ceux 
de  la  membrane  caduque  , comme  ceux 
de  toutes  les  fausses  membranes;  et  nous 
avons  aussi  parfaitement  vu  que  le  centre 
des  squirrhes  volumineux  et  récents,  des 
encéphaioïdes  peu  ramollis,  était  fré- 
quemment dépourvu  ou  presque  dé- 
pourvu de  vaisseaux,  ceux  qui  existaient 
précédemment  dans  le  lieu  malade  ont 
été,  dans  ce  dernier  cas,  comme  étouffés 
dans  la  substance  morbide.  Dans  le  pre- 
mier cas , il  s’en  est  au  contraire  creusé 
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de  nouveaux  dans  les  tissus  dégénérés, 
transformés. 

» De  quelle  nature  est  cette  substance 
qui  semble  se  substituer  aux  tissus  nor- 
maux, ou  qui  du  moins  les  dénature  en 
s’y  combinant?  Autre  question  diverse- 
ment décidée  : Y a-t-il,  dans  le  squir- 
rhe,  autre  chose  qu’hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  ? Cette  hypertrophie  , admise 
comme  réelle  et  seule  cause  de  la  dégé- 
nérescence squirrheuse  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  par  le  professeur  Andral, 
nous  paraît  peu  conciliable  avec  les  faits. 
Pourquoi  l’hypertrophie  aurait-elle  tant 
de  tendance  à la  propagation  , à l’ulcéra- 
tion? En  quoi  le  tissu  squirrheux  diffé- 
rerait-il de  ces  cicatrices  fibreuses  que 
Delpech  appelle  modules,  et  qui  peuvent 
bien  tendre  à s'épaissir,  à se  rétracter  à 
un  certain  degré,  mais  non  à envahir  au 
loin  les  organes,  à infecter  toute  l’écono- 
mie ? On  pourrait  dire,  il  est  vrai,  que 
cette  hypertrophie  squirrheuse  s’est  ac- 
compagnée d’une  modification  sui  gene- 
ris  ; mais  alors  ce  serait  revenir,  avec  un 
mot  de  plus,  à la  simple  expression  du 
fait,  à la  définition  vulgaire,  en  lui  lais- 
sant tout  le  vague,  toute  l’incertitude 
que  les  anatomo-pathologistes  ont  voulu 
lui  enlever.  On  ne  peut  nier  que  le  gon- 
îiement  et  l’endurcissement  des  tissus, 
qu'amène  une  inflammation  chronique, 
ne  ressemblent  fort  souvent  à l’état  squir- 
rheux, n’en  soit  même  fréquemment  le 
principe  et  n’en  suive  tous  les  errements. 

» Mais,  dans  ces  indurations,  n’y  a-t-il 
qu’hypertrophie?  L’infiltration  des  sub- 
stances albumineuses  ou  gélatineuses  plus 
ou  moins  concrétées,  combinées  au  tissu 
de  l’organe  malade , mérite-t-elle  ce 
nom?  Telle  n’est  pas  notre  pensée.  Il  y a 
déjà,  dans  l’induration  simple,  une  sorte 
de  transformation  due  au  dépôt  de  prin- 
cipes étrangers  au  tissu  normal  de  l’or- 
gane chroniquement  enflammé  ; mais  le 
dépôt  est  encore  susceptible  d’être  déta- 
ché par  l’absorption,  d’être  enlevé  à la  fi- 
bre primitive  et  normale  qui  en  était 
entourée.  A un  degré  de  combinaison  de 
plus  peut-être,  à une  pénétration  com- 
plète de  cette  fibre  par  les  mêmes  ma- 
tériaux morbides,  il  faut  rapporter  la 
formation  du  squirrhe  comme  celle  du 
tubercule  : la  transformation  est  complète 
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alors  et  la  résolution  impossible  (1).  Pour 
ce  qui  concerne  l’utérus  en  particulier, 
il  est  bien  évident  que  le  squirrhe 
n’est  point  une  hypertrophie;  non  certes, 
le  tissu  de  l’utérus  simplement  hypertro- 
phié ou  légèrement  dénaturé  dans  les  tu- 
meurs qu’on  nomme  fibreuses,  n’est  pas  un 
tissu  squirrheux  : si  dans  l’une  et  l’autre  af- 
fection on  trouve  également  la  consistance 
fibro-cartilagineuse,  l'aspect  et  la  structure 
sont  loin  d’être  les  mêmes.  Le  squirrhe  est, 
comme  on  dit,  lardacé,  blanc  ou  grisâtre, 
homogène  comme  la  pomme  de  terre 
crue , ou  à peine  parcouru  de  filaments 
et  de  lames  tenaces;  mais  ces  lames  ne 
sont  point  distinctes  et  composées  de 
fibres  comme  le  sont  les  plans  charnus, 
les  couches  presque  aponévrotiques  des 
tumeurs  fibreuses;  quelquefois  même  le 
tissu  squirrheux  semble,  au  contraire,  dis- 
posé en  granulations,  et  constitue  le  can- 
cer pancréatiforme  des  médecins  anglais. 

» Quant  à la  matière  encéphaloïde  ou 
cérébriforme,  dont  le  nom  indique  assez 
l’aspect  et  la  consistance,  on  s’est  cru  bien 
positivement  sur  la  voie  d’une  découverte 
précise  à son  égard  : comme  c’est  en  elle 
que  la  formation  des  vaisseaux  récents 
est  la  plus  évidente,  on  a pu  penser 
qu’elle  consistait  réellement  en  un  dépôt 
interstitiel  de  matière  d’abord  liquide, 
bientôt  concrétée , organisée,  vivifiée, 
douée  d’une  vie  pour  ainsi  dire  à elle, 
appelant  dès  lors  à elle  de  nouveaux  ma- 
tériaux d’accroissement,  etc.  La  fibrine 
du  sang  a été  trouvée,  sur  plusieurs  cada- 
vres, coagulée  dans  les  vaisseaux  mêmes, 
dans  la  veine  cave  inférieure,  par  exem- 
ple, et  avec  des  caractères  bien  voisins  de 
ceux  du  cancer  cérébriforme,  dont  ces 
mêmes  cadavres  portaient  aussi  les  restes 
(Velpeau);  nous  - mêmes  avons  vu  et 
décrit,  il  y a quelques  années,  une  pièce 
remarquable  sous  ce  rapport , quoique 
tirée  d’un  corps  d'oiseau  et  non  de  celui 
d’un  homme  (2).  Dans  une  masse  conti- 

(1)  Lympha  sanguinis^  morbosa  vasorum  ac- 
tionc  immutata,  vel  in  bis  ipsis,  aut  in  cellulosa 
vicina  intercepta  et  stagnans,  in  polyposarn  inter- 
dùtn  ac  callosam  duritiem  dégénérât,  cum  am- 
bientium  membranorum  eanaliumque  superlicie 
concrescit,  cavitates  opplet,  infarcit,  bumorurn- 
que  in  illis  ac  in  vicinis  partibus  circulationem 
delet  omnem,  aut  magna  ex  parle  removatur. 
t Frank,  De  cur.  inflamm.,  § 129.) 

(2)  Dugès.  De  l'influence  des  sciences  raédi- 


nue  on  trouvait,  d’un  côté,  de  la  fibrine 
coagulée,  pareille  à celle  que  renferment 
les  anciens  anévrismes;  plus  loin,  elle 
était  homogène,  pareille  au  tissu  du  foie, 
et  contenait  de  larges  vaisseaux,  comme 
ceux  qui  rampent  dans  les  fausses  mem- 
branes : ces  vaisseaux,  pénétrés  de  sang, 
offraient,  en  quelques  points,  l’apparence 
du  tissu  érectile  ; ailleurs,  on  reconnaissait 
évidemment  la  matière  cérébriforme,  et 
le  toutétaitparsemé  d’hydatides.Ajoutezà 
ces  observations  celles  deM.Bouillaud(l), 
de  M.  Andral  (2),  confirmatives  des  re- 
marques de  Hunier  et  de  Home,  sur  la 
vascularisation  des  caillots  sanguins,  soit 
extravasés  (3),  soit  encore  enfermés  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  et  vous  don- 
nerez à cette  théorie  un  nouveau  degré 
de  vraisemblance.  Pour  ce  qui  est  essen- 
tiellement relatif  à notre  objet  principal, 
cette  théorie,  si  elle  était  appuyée  sur 
des  observations  plus  nombreuses  et  plus 
positives,  aurait  l’avantage  de  rendre  rai- 
son de  la  fréquence  des  maladies  cancé- 
reuses dans  l’utérus , organe  si  souvent 
pénétré  de  sang,  parcouru  de  larges  et 
de  nombreux  vaisseaux  où  se  forment 
naturellement  et  nécessairement  des  cail- 
lots à certaines  époques,  après  l’accou- 
chement, par  exemple.»  (Boivin  et  Dugès, 
Maladies  de  l’utérus,  t.  n,  p.  1.) 

Après  ces  considérations  d’anatomie 
pathologique  qui  sont  puisées  en  partie 
dans  la  théorie,  le  lecteur  se  préparera 
mieux  à l’histoire  du  cancer  utérin  par 
l’exposé  qui  va  suivre  de  cette  dégéné- 
rescence, exposé  qui  peut  être  considéré 
comme  empreint  de  la  plus  grande  exac- 
titude, puisqu’il  est  emprunté  à Bayle, 
qui  l’a  copié  sur  ia  nature,  et  on  sait  com- 
ment ce  célèbre  médecin  s’acquittait  de 
ce  rôle!  Il  est  bien  entendu  qu’il  va  être 
question  de  la  dégénérescence  passée  à 
l’état  de  véritable  cancer,  c’est-à-dire  à 
l’ulcération. 

Étal  de  la  surface  de  l’ulcère.  Chez 
les  femmes  qui  ont  succombé  dans  le 
dernier  degré  de  la  maladie  , excepté 

cales  et  accessoires  sur  les  progrès  de  la  chirurgie 
moderne , p.  40. 

(1)  Dictionn.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.,  art. 
Cancer,  t.  îv. 

(2)  Anat  pathologique.  Paris , 1829, 1. 1,  p.  381  ; 
t.  n , p.  338. 

(3)  Ibid.,  t,  u , p.  604 
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dans  les  cas  où  la  dègênération  était 
un  cancer  superficiel,  l’ulcération  offre 
une  surface  couverte  d’une  sorte  d’es- 
carre formée  par  une  substance  putride, 
fongueuse,  mollasse,  plus  ou  moins  facile 
à déchirer  et  à réduire  par  la  pression 
en  un  grand  nombre  de  petites  masses 
irrégulières.  Cette  substance  mollasse  est 
plus  ferme  près  du  tissu  de  la  matrice 
qu’à  la  surface  qui  tombe  sous  les  yeux, 
où  l’on  aperçoit  des  flocons  putrides  pres- 
que détachés  de  l’escarre  et  imbibés 
d’un  liquide  ichoreux , trouble  et  très- 
fétide.  La  substance  mollasse  et  putride, 
dont  nous  parlons,  n’a  quelquefois  qu’une 
ou  deux  lignes  d’épaisseur,  mais  très- 
souvent  elle  a plus  de  cinq  lignes  et 
même  plus  d’un  pouce. 

Cette  ulcération  présente  trois  variétés 
bien  distinctes.  Dans  la  première  variété, 
la  substance  fongueuse  est  fuligineuse  ou 
noirâtre,  et  le  tissu  dégénéré  qui  lui 
donne  naissance  est  dense  et  d'un  rouge 
livide,  souvent  parcouru,  de  même  que 
les  parties  environnantes,  par  des  vais- 
seaux sanguins  plus  ou  moins  développés 
et  gorgés  de  sang  noir.  Dans  la  deuxième 
variété,  la  substance  fongueuse  et  putride 
est  grise  ou  brunâtre.  Le  tissu  situé  au- 
dessous  est  assez  dense,  quelquefois  assez 
semblable  à du  lard  terne,  ou  d’un  blanc 
sale,  et  presque  totalement  privé  de  vais- 
seaux sanguins  visibles  à l’œil  nu.  Dans 
la  troisième  variété,  la  masse  fongueuse 
est  blanchâtre  ou  cendrée,  et  le  tissu,  sur 
lequel  elle  est  implantée,  est  médiocre- 
ment dense,  très-blanc,  quelquefois  pres- 
que totalement  privé  de  vaisseaux  san- 
guins, tantôt  parfaitement  semblable  à du 
lard,  tantôt  assez  semblable  à la  substance 
cérébrale.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  tout 
blanc  et  luisant;  on  y distingue  une 
grande  quantité  de  vaisseaux  capillaires 
sanguins.  On  trouve  quelquefois  sur  le 
même  ulcère,  mais  dans  des  endroits 
différents,  les  trois  variétés  de  désorgani- 
sation qui  viennent  d’être  décrites.  Dans 
tous  les  cas,  après  qu’on  a enlevé  avec  le 
scalpel  la  masse  fongueuse  et  putride , il 
suffit  de  comprimer  le  tissu  dégénéré  pour 
en  faire  exsuder,  par  un  très-grand  nom- 
bre de  points,  un  liquide  particulier  dont 
il  sera  bientôt  question.  Lorsque  la  mala- 
die est  un  cancer  superficiel,  la  surface  de 


l’ulcère  présente  un  aspect  tout  différent; 
elle  n’est  point  recouverte  d’une  escarre 
putride,  mais  dénudée , et  toute  formée 
par  des  bourgeons  charnus,  inégaux, 
dentelés,  rouges,  violets,  ou  blanchâtres  ; 
en  les  incisant,  on  les  trouve  formés  par 
une  substance  tantôt  blanche , lardarcée 
ou  comme  couenneuse , tantôt  gélati- 
niforme,  luisante,  transparente,  et  par  - 
courue par  une  foule  de  très-petits  vais- 
seaux sanguins.  Si  le  tissu  dégénéré  est 
assez  abondant  pour  former  une  petite 
couche  à la  surface  de  l’ulcère,  on  voit 
qu’on  ne  peut  pas  en  faire  sortir  un  li- 
quide même  en  le  comprimant  après 
l’avoir  légèrement  incisé. 

Siège  de  l’ulcère.  L’ulcère  occupe  or- 
dinairement l’orifice  de  la  matrice,  quel- 
quefois la  cavité  de  son  col  ou  de  son 
corps,  et  dans  quelques  cas  toutes  ces 
parties  simultanément. 

Quand  l’ulcère  a commencé  à l’orifice 
de  la  matrice  (ou  museau  de  tanche),  ce 
qui  est  très-fréquent , si  la  malade  est 
morte  dans  le  premier  ou  le  second  de- 
gré de  la  maladie,  l’ulcération  est  quel- 
quefois très-peu  étendue,  et  la  dégénéra- 
tion cancéreuse  s’étend  très-peu  avant 
dans  le  tissu  de  la  matrice.  Elle  présente 
les  mêmes  apparences  que  dans  les  autres 
cas  de  cancer  entremêlé.  Si  la  maladie  a 
parcouru  toutes  ses  périodes,  le  museau 
de  tanche  n’existe  plus,  etquelquefoisune 
portion  du  col  et  même  du  corps  est  tota- 
lement détruite.  La  maladie  était-elle  un 
cancer  superficiel?  line  reste  quelquefois 
aucun  vestige  des  parties  que  nous  venons 
de  nommer.  Si  c’était  un  autre  cancer,  il 
ne  reste  d’autre  trace  du  museau  de  tan- 
che ou  du  col  utérin,  etc.,  que  la  sub- 
stance fongueuse  et  putride  , précédem- 
ment détruite.  Après  l’avoir  enlevée  avec 
le  manche  du  scalpel,  on  trouve  le  tissu 
de  la  matrice  épaissi,  blanc,  grisou  livide 
selon  la  couleur  de  la  substance  fon- 
gueuse, et  tantôt  dense,  semblable  à du 
lard,  tantôt  moins  ferme  et  d’un  aspect 
qui  retrace  celui  de  la  substance  céré- 
! braie.  Si  la  dégénération  n’a  détruit 
encore  qu’une  légère  surface  du  museau 
de  tanche  , le  tissu  du  col  de  la  matrice, 
très-près  de  l’orifice  utérin,  est  quelque- 
fois boursouflé  et  creusé  dans  son  inté- 
rieur par  des  cavités  tantôt  remplies  de 
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pus,  tantôt  pleines  de  sérosité  sanieuse, 
et  tantôt  vides.  Elles  sont  quelquefois  si 
petites,  qu’elles  contiendraient  à peine 
un  grain  de  blé  ; mais  souvent  elles  sont 
si  amples , que  quelques-unes  pour- 
raient loger  un  noyau  de  cerise.  Lorsque 
le  col  de  la  matrice  est  détruit,  on  trouve 
rarement  ces  cavités  dans  le  tissu  dégé- 
néré qui  s’étend  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  le  corps  de  ce  viscère.  Néan- 
moins, dans  les  cas  même  où  la  dégénéra- 
tion squirrheuse  a fait  le  plus  de  progrès, 
excepté  dans  certains  cancers  cérébrifor- 
mes,  elle  ne  s’étend  guère  à plus  de  trois 
à douze  lignes  de  la  surface  de  l’ulcère, 
et  un  peu  au  delà,  le  tissu  de  la  matrice 
est  tout  à fait  sain. 

Le  tissu  sain  et  le  tissu  squirrheux  ne 
sont  pas  nettement  tranchés  ; ils  sont  en- 
tremêlés près  du  point  de  contact , de  ma- 
nière qu’on  croit  apercevoir  le  passage  in- 
sensible de  l’état  squirrheux  à l’état  sain  , 
lorsqu’on  examine  les  parois  de  Sa  ma- 
trice depuis  la  surface  de  l’ulcère  jusqu’à 
l'endroit  qui  est  connu  parfaitement  sain. 
En  examinant  attentivement  l’état  des 
parois  utérines  à l’union  des  deux  tissus, 
on  voit  de  petits  filons  cancéreux  , blancs 
et  luisants,  disséminés  plusou  moins  irré- 
gulièrement dans  la  substance  encore 
saine  , et  réunis  fréquemment  par  une  de 
leurs  extrémités  avec  le  tissu  déjà  totale- 
ment dégénéré.  On  voit  d’autres  filons  can- 
céreux tout-à-fait  isolés  , c’est  à dire  non 
continus  avec  la  transformation  cancé 
céreuse.  Mais  ils  sont  d’autant  plus  petits 
qu’ils  en  sont  plus  éloignés.  A une  ligne 
au  delà  des  prolongements  cancéreux  , le 
tissu  de  la  matrice  est  parfaitement  sain  , 
et  les  deux  tissus  ne  sont  guère  entremêlés 
que  dans  une  ou  deux  lignes  d’étendue. 
Lorsque  la  maladie  était  un  cancer  super- 
ficiel , la  dégénération  cancéreuse  n’a  que 
très-peu  d’épaisseur  Elle  a souventmoins 
d’une  demi-ligne,  rarement  plus  d’une  li- 
gne. On  ne  trouve  aucun  prolongement  du 
tissu  cancéreux  dans  le  tissu  encore  sain. 
Nous  avons  dit  que  cette  espèce  de  cancer 
ne  renfermait  aucun  liquide  qu’on  pût 
exprimer  en  comprimant  le  tissu  dégénéré. 
Ï1  n’en  est  pas  de  même  des  trois  autres 
espèces  de  cancers  de  la  matrice,  dans  les- 
quelles la  surface  de  l’ulcère  est  recouverte 
d’une  couche  fongueuse  et  putride  , car  le 


tissu  squirrheux  qui  est  immédiatement 
sous  cette  couche  contient  un  liquide  plus 
ou  moins  épais,  qu’on  fait  sortir  facilement 
par  une  légère  pression.  Ce  liquide  est 
comme  de  la  crème  épaisse,  très-près  de 
la  surface  ulcérée.  S’il  est  plus  épais  et 
que  l’on  presse  entre  les  doigts  le  tissu 
dégénéré , on  y fait  paraître  de  petits  ma- 
melons blancs  qui , enlevés  avec  le  scalpel, 
présentent  l’apparence  d’une  crème  ex- 
trêmement épaisse,  ou  d’une  matière  ca- 
séeuse extrêmement  blanche  et  peu  dense. 
A mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  surface  de 
l’ulcère,  le  liquide  exprimé  du  tissu  dé- 
généré a moins  de  consistance;  il  ressem- 
ble à du  lait,  à du  petit-lait;  plus  loin  ce 
n’est  qu’une  sorte  de  sérosité , et  enfin  à 
l’endroit  où  le  tissu  sain  est  très-près , la 
pression  la  plus  forte  ne  peut  plus  faire 
sortir  aucun  liquide. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  dégéné- 
ration cancéreuse,  elle  influe  sur  l’état  de 
la  cavité  de  la  matrice.  Le  tissu  velouté 
qui  y tient  lieu  de  membrane  muqueuse 
offre  une  altération  remarquable  aux  en- 
droits frappés  de  squirrhe  et  même  à ceux 
où  les  parois  utérines  sont  encore  parfaite- 
ment saines.  Il  est  tantôt  livide  , gonflé  et 
enduit  d’une  mucosité  glaireuse  , tantôt 
desséché  et  noir,  ou  couleur  d’ardoise. 

Lorsque  l’ulcération  a commencé  à l’in- 
térieur de  la  matrice  , ce  viscère  est  plus 
volumineux  que  dans  tous  les  autres  cas; 
l’escarre  putride  est  souvent  deux  fois 
plus  épaisse  que  les  parties  squirrheuses 
auxquelles  elle  adhère.  Ordinairement, 
quand  î'ulcère  n’occupe  que  l’intérieur  de 
la  matrice  , le  museau  de  tanche  est  noi- 
râtre ou  livide  à son  intérieur,  épaissi  et 
communément  un  peu  semblable  à du  lard 
dans  son  intérieur,  ou,  du  moins,  il  offre, 
lorsqu’on  l’incise  , un  certain  nombre  de 
filons  squirrheux  et  d’une  couleur  diffé- 
rente du  reste  du  tissu.  On  aperçoit  sou- 
vent dans  ces  sortes  de  filons  de  petits 
points  luisants , brillants  et  plus  ou  moins 
transparents. 

Quand  l’ulcération  occupe  toute  la  ma- 
trice, ce  que  nous  avons  vu  quelquefois, 
la  dégénération  peut  être  portée  à un 
point  excessif.  Le  tissu  de  la  matrice  est 
quelquefois  presque  entièrement  détruit, 
à tel  point  que  ce  viscère  devenu  très- 
volumineux,  est  entièrement  transformé 
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dans  certaines  parties  en  une  escarre  pu- 
tride, épaisse  de  plus  de  deux  pouces;  et 
la  matrice  devenue  d’abord  squirrheuse, 
puis  affectée  d'un  ulcère,  n’offre  plus  ni 
tissu  sain  , ni  tissu  squirrheux  , ce  dernier 
étant  entièrement  dégénéré , ramolli  et 
transformé  en  une  sorte  de  putrilage  fon- 
gueux. Quelquefois  , malgré  cette  désor- 
ganisation extrême  , la  membrane  périto- 
néale est  encore  presque  sans  altération. 
Lorsque  le  cancer  est  encore  cérébriforme, 
il  est  des  cas  où , quelle  que  soit  l’étendue 
de  l’ulcère,  toute  la  matrice  a subi  la 
transformation  cancéreuse , tandis  que  la 
couche  putride  qui  recouvre  l’ulcère  pré- 
sente encore  un  peu  d’épaisseur. 

Après  avoir  fait  ainsi  l’anatomie  de 
texture  du  cancer,  voici  ce  que  Bayle  dit 
du  volume  de  la  matrice  et  des  lésions 
des  annexes  de  l’utérus. 

Folume  de  la  matrice  ulcérée.  Dans 
les  ulcères  cancéreux  de  la  matrice , ce 
viscère  conserve  quelquefois  son  volume 
ordinaire,  surtout  lorsque  l’ulcération 
n’occupe  que  le  museau  de  tanche  ou 
le  col.  D’autres  fois , la  matrice  est  deux 
ou  trois  fois  plus  grosse  qu’à  l’ordi- 
naire, et  dans  quelques  cas  très-rares, 
où  la  matrice  est  unie  avec  le  développe- 
ment d’un  corps  fibreux,  elle  a pris  un 
tel  accroissement  qu’elle  occupe  tout  le 
petit  bassin,  et  s’élève  même  vers  le 
nombril.  Dans  ce  dernier  cas , elle  a ordi- 
nairement contracté  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines;  et  sa  cavité  est  sou- 
vent plus  spacieuse  que  dans  l’état  natu- 
rel; mais  presque  toujours  alors  la  mala- 
die est  une  dégénération  composée  et  non 
pas  un  cancer  simple.  La  dégénération 
composée  est  souvent  formée  par  la  réu- 
nion du  cancer  utérin  , d’une  phlegmasie 
et  du  développement  d’un  corps  fibreux 
à l’état  charnu. 

Lésions  des  annexes  de  la  matrice. 
Ordinairement  les  ovaires  sont  profon- 
dément lésés  dans  les  ulcérations  de  l’uté- 
rus ; ils  sont  tantôt  atrophiés,  tantôt  beau- 
coup plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire, 
souvent  transformés  en  des  kystes  presque 
cartilagineux,  remplis  d’une  sérosité  lim- 
pide , incolore  ou  citrine,  entièrement 
coagulable  par  la  chaleur;  et  quelquefois 
ces  mêmes  organes  sont  transformés  en  une 
substance  blanche,  fibreuse,  presque  sem~ 


blable  à du  lard , quoiqu’elle  soit  un  peu 
spongieuse,  non  luisante , mais  remplie  de 
très-petites  cellulesqui  contiennent  un  pus 
très-blanc  ou  une  matière  épaisse  semblable 
à une  substance  caséeuse  très-fraîche  ou  à 
de  la  crème  très-épaisse.  Les  trompes  sont 
ordinairement  saines;  nous  les  avons  vues 
aussi  enflammées;  d’autres  fois,  elles 
étaient  épaissies , et  elles  renfermaient  du 
pus  dans  leur  cavité  dilatée.  Enfin  , quand 
la  matrice  devenue  très-volumineuse  oc- 
cupe tout  le  petit  bassin  , et  est  intime- 
ment adhérente  aux  parois  du  rectum,  à 
la  vessie  et  à toutes  les  parties  contiguës  , 
quelquefois  il  ne  reste  aucun  vestige  des 
trompes , ni  des  ovaires , ou  bien  on  y ob- 
serve quelqu’une  des  altérations  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Causes  du  cancer  de  la  matrice.  L’étio- 
logie du  cancer  de  la  matrice  est  nécessai- 
rement renfermée  dans  tout  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  des  autres  maladies  de  cet 
organe.  En  effet,  les  lésions  physiques,  les 
lésions  vitales  de  la  matrice  peuvent  pré- 
parer le  cancer  de  cet  organe  ou  le  faire 
éclater.  Ce  que  nous  avons  dit  d’après 
madame  Boivin,  MM.  Andral,  Velpeau, 
et  autres,  sur  la  théorie  de  quelques  can- 
cers qui  seraient  produits  par  une  altéra- 
tion du  sang  extravasé  ou  retenu  dans  le 
tissu  de  la  matrice  ; tout  cela  prouve  l’in- 
fluence des  lésions  physiques  sur  la  produc- 
tion du  cancer.  On  trouve  aussi  dans  cette 
théorie  des  explications  assez  satisfaisan- 
tes pour  le  cancer  qui  survient  à la  suite 
des  lésions  vitales  avec  congestions  plus 
ou  moins  actives  vers  l’utérus.  Ainsi,  à la 
rigueur,  nous  pourrions  nous  arrêter  là 
pour  l’étiologie,  car  on  ne  pense  pas  que 
nous  allions  à la  recherche  du  principe 
cancéreux,  de  ce  quelque  chose  qui  fait 
qu’un  engorgement  est  cancéreux  et  non 
tuberculeux,  ou  simplement  inflamma- 
toire. Dans  la  première  citation  de  ma- 
dame Boivin,  nous  avons,  selon  nous,  fait 
une  part  assez  large  à la  théorie. 

Mais  nous  ne  quitterons  pas  l’histoire 
des  causes  sans  faire  ressortir  quelques 
points  qu’il  est  bon  de  connaître  en  pra- 
tique : ainsi  l’âge , le  coït,  la  masturba- 
tion, les  accouchements,  les  avortements. 

Age. Cette  horrible  maladie,  selon  Bayle, 
peut  survenir  à toutes  les  époques  de  la 
vie,  depuis  l’âge  de  vingt  ans  jusqu’à  la 
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vieillesse  la  plus  décrépite;  mais  c’est 
surtout  entre  la  quarantième  et  la  cin- 
quantième année  qu’on  l’observe  le  plus 
communément.  Elle  est  moitié  moins  fré- 
quente de  trente  à quarante  et  de  cin- 
quante à soixante  ans.  Dans  toutes  les  au- 
tres époques  de  la  vie,  elle  est  beaucoup 
plus  rare , aussi  n’en  avons-nous  vu  qu’un 
très -petit  nombre  après  la  soixante  - 
dixième  année,  et  un  nombre  moindre  en- 
core avant  l’âge  de  vingt-cinq  ans  (Bayle). 
Ailleurs,  le  même  auteur  dit  : La  dif- 
férence d’âge  n’apporte  que  de  légères 
modifications  dans  la  marche  et  les  symp- 
tômes du  cancer  utérin,  qui  présente  trois 
degrés  comme  toutes  les  maladies  chro- 
niques dont  la  terminaison  est  funeste. 
(Bayle,  Traité  des  mal.  cancéreuses , 

t.  ii , p.  2.) 

Voici  ce  qui  a été  écrit  par  M.  Colom- 
ba! sur  l’âge  des  femmes  affectées  du 
cancer  utérin.  « Il  peut  se  développer  à 
tous  les  âges,  mais  il  est  rare  que  celui  de 
la  matrice  se  manifeste  avant  vingt-cinq 
ans.  Cependant  nous  avons  observé,  et  les 
auteurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples 
de  cancer  utérin  même  avant  vingt  ans. 
D’après  les  recherches  statistiques  que 
nous  avons  été  à même  de  faire  dans  les 
hôpitaux,  et  d’après  notre  pratique  par- 
ticulière, et  surtout  d’après  les  travaux 
publiés  sur  ce  sujet  par  les  auteurs,  nous 
avons  trouvé , en  suivant  l’ordre  de  fré- 
quence , que  cette  affreuse  maladie  se  ma- 
nifestait le  plus  ordinairement  de  quarante 
à quarante  cinq  ans,  puis  de  trente  à qua- 
rante, de  quarante-cinq  à cinquante,  de 
vingt  à trente,  de  quinze  à vingt,  de  cin- 
quante à soixante , enfin,  de  soixante  à 
soixante-dix.  On  voit,  par  cette  sorte  de 
statistique,  que  les  affections  cancéreuses 
de  l’utérus  sont  d’autant  plus  fréquentes 
que  cet  organe  se  trouve  dans  une  période 
d’activité  plus  grande  , ou  lorsqu’il  com- 
mence à tomber  dans  l’inertie  physiolo- 
gique de  l’âge  critique.  » (Colombat,  Mal. 
des  femmes,  t.  n,  p.  619.) 

M.  Colombat,  pour  dire  que  le  cancer 
de  l’utérus  se  développait  à tous  les  âges, 
aurait  dû  en  citer  des  exemples  pris  dans 
l’enfance. 

Enfin,  voici  l’opinion  de  madame  Boi- 
vin  sur  ce  point  d’étiologie.  Elle  est  con- 
firmative de  celle  de  M.  Colombat  pour 


ce  qui  est  de  l’âge  de  la  plus  grande  fré- 
quence; mais  madame  Boivin  ne  parle 
pas  de  l’âge  de  quinze  ans,  encore  moins 
des  âges  au-dessous. 

« On  doit  s’attendre  à trouver  la  fré- 
quence du  cancer  utérin  en  rapport,  pour 
l’époque  de  son  développement,  avec  la 
plus  grande  activité  de  l’organe  ; aussi 
est-ce  constamment  après  la  puberté  que 
cette  maladie  apparaît,  et  se  voit-elle 
surtout  quand  l’organe  a parcouru  pres- 
que en  entier  cette  carrière  d’activité, 
pour  devenir  beaucoup  plus  rare  quand 
il  est  tombé  dans  l’inertie  à laquelle  le 
condamne  la  sénilité.  » En  effet,  on  verra 
dans  un  tableau  dressé  par  madame  Boi- 
vin et  Dugès , lequel  va  être  cité , que 
c’est  de  quarante  à cinquante  ans  d’a- 
bord, puis  de  vingt  ans  à trente,  ensuite 
de  trente  à quarante  que  le  cancer  s’est 
montré  plus  commun  ; que  dans  l’adoles- 
cence il  a été  moins  fréquent  qu’aux  âges 
précédemment  énoncés , mais  bien  plus 
souvent  toutefois  encore  qu’après  la  cin- 
quantième année. 


Tableau  dressé  par  madame  Boivin  et 
Dugès , pour  établir  l’âge  des  femmes 
qui  sont  le  plus  fréquemment  affectées 
de  cancer. 

Sur  les  409  femmes  affectées  de  cancer 
de  l’utérus  , les  auteurs  en  ont  compté  : 


Au-dessous  de20ans.  ...  12 

de  20  à 30.  . . 83 

de  30  à 40.  . . 102 

de  40  à 45.  . » 106 

de  45  à 50.  . . 95 

de  50  à 60.  . . 7 

de  60  à 71.  . . 4 


Total  : 409 


Pour  se  rendre  compte  de  la  part  de  l’âge 
dans  la  production  du  cancer  utérin,  il 
faudra  peser  les  réflexions  que  voici  : 
« La  plupart  des  femmes  atteintes  de  can- 
cer utérin  en  accusent  les  approches  ou 
l’action  de  l’époque  critique;  beaucoup 
de  médecins  sont  eux-mêmes  disposés  à 
reconnaître  cette  influence.  Elle  est  vraie 
relativement  à la  nature  de  l’altération,  ou 
plutôt  aux  caractères  cancéreux  propre- 
ment dits  ; elle  ne  l’est  pas  quanta  l'ori- 
gine primitive  de  la  maladie  utérine.  In- 
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terrogez  convenablement  les  malades,  et 
vous  connaîtrez  que  chez  le  plus  grand 
nombre  il  existait,  du  côté  de  l’organe  af- 
fecté, des  désordres  fonctionnels,  quelque 
phénomène  anormal,  quelques  symptômes 
morbides  dont  la  plupart  remontaient  à 
plusieurs  années,  aux  dernières  couches, 
soit  à terme,  soit  précoces , et  quelquefois 
même  à des  époques  plus  éloignées  en- 
core , comme  aux  premiers  temps  de  la 
puberté...  Pendant  longtemps  ces  états 
pathologiques  sont  restés  dans  un  état  de 
simplicité  et  de  bénignité  qui  les  a fait 
supporter  et  négliger.  Mais  au  retour 
d’àge,  ces  phénomènes,  quelquefois  pres- 
que inaperçus  jusque-là,  prennent  de  l'in- 
tensité, se  compliquent,  revêtent  des  for- 
mes nouvelles.  L’âge,  pour  lors,  a changé 
la  maladie , il  y a introduit  le  cachet  can- 
céreux, et,  sous  ce  rapport,  il  est  vrai  de 
reconnaître  la  fatale  influence  de  l’époque 
critique. 

» J^a i eu  l'occasion  de  suivre,  pour  ainsi 
dire  pas  à pas,  cette  origine  d’abord  bé- 
nigne , puis  cette  explosion  si  grave,  cette 
marche  d’abord  longtemps,  très-longtemps 
lente , je  dirai  même  stationnaire , sans 
influence  sur  la  santé  générale  , puis  ra- 
pide , destructive  , mortelle.  Au  nombre 
des  femmes,  sujets  de  ces  observations  , il 
en  est  une  surtout  qui  attira  d’autant  plus 
mon  attention,  qu’elle  était  alliée  à un 
de  mes  plus  proches  parents.»  M.  Du- 
parcque  fait  l’histoire  de  cette  malade. 
(Voyez  la  page  435  du  t,  Ier  du  Traité 
des  maladies  de  la  matrice , par 
Duparcque.) 

Coït , Masturbation  , Accouchements , 
Avortements.  — « Parmi  les  causes  pré- 
disposantes, quelques  auteurs  rangent  le 
célibat;  d’autres  au  contraire,  Eusage 
immodéré  des  plaisirs  de  l’amour.  Cepen- 
dant les  relevés  d’un  très-grand  nombre 
d’observations  faites  les  unes  en  ville,  les 
autres  dans  les  hôpitaux,  ne  nous  ont 
donné  à cet  égard  aucun  résultat  bien 
tranché.  Nous  avons  vu  mourir  du  cancer 
delà  matrice  des  femmes  qui  avaient  vécu 
dans  le  libertinage  le  plus  effréné  , et  des 
filles  qui  avaient  encore  la  membrane  hy- 
men dans  toute  son  intégrité  ; des  femmes 
mariées  qui  avaient  de  nombreux  enfants, 
et  d’autres  qui  n’avaient  jamais  été  en- 
ceintes. Aucune  de  ces  circonstances  si 


opposées , ne  nous  paraît  avoir  influé  d’une 
manière  plus  marquée  que  l’autre,  sur  la 
production  de  cette  maladie.  » (Bayle, 
tome  II,  page  2.) 

Madame  Boivin  est  plus  portée  à accu- 
ser le  coït;  voici  comment  elle  s’exprime  : 
«C’est  chez  les  femmes  qui  abusent  ducoït, 
que  le  mal  survient  plus  souvent  ; c’est 
principalement  chez  celles  qui , dans  l’état 
de  mariage,  sontsoumises  à des  excitations 
fréquentes  du  col  utérin  par  suite  de  dis- 
proportion entre  les  époux  On  ne  peut 
guère  se  rendre  autrement  raison  de  cette 
particularité  plus  d’une  fois  observée  , 
qu’un  même  homme  a successivement 
perdu  plusieurs  épouses  toutes  victimes 
du  même  mal.  La  masturbation  nous  a 
paru  quelquefois  la  seule  cause  à laquelle 
on  pût  rapporter  le  développement  du 
cancer  utérin  ; les  malades  s’étaient  sans 
doute  épuisées,  en  pareil  cas,  livrées  aux 
procédés  les  plus  violents  de  cette  vicieuse 
habitude.  On  n’a  pas  remarqué  que  des 
couches  multipliées  y prédisposassent 
d'une  manière  particulière  ; mais  on  a 
fait  la  remarque  opposée  pour  les  avorte- 
ments, les  fréquents  dérangements  de 
menstrues,  les  inétrorrhagies  répétées, 
soit  que  ces  accidents  indiquassent  seule- 
ment une  disposition  fâcheuse  de  l’organe, 
soit  qu’ils  produisissent  par  eux-mêmes 
une  congestion,  un  engorgement  funeste. 
On  conçoit  bien  , en  effet,  que  tout  ce  qui 
entretient  la  matrice  dans  un  état  d’engor- 
gement, de  métrite  chronique,  peut,  à la 
longue,  donner  naissance  au  cancer  ; aussi 
la  syphilis  même  en  a-t-elle  été  quelque- 
fois l’origine  indirecte , la  cause  occa- 
sionnelle ; mais  c’est  plutôt  pour  la  forme 
ulcéreuse  , que  pour  la  forme  tubéreuse 
dont  nous  parlons  ici.  » (Boivin  et  Dugès, 
Maladies  de  la  matrice,  t.  II , p.  9.) 

Cette  opinion  sur  la  syphilis  comme 
cause  de  cancer,  est  au  moins  hasardée. 
Les  praticiens  qui  ont  le  plus  observe  les 
maladies  vénériennes  chez  les  femmes, 
entre  autres  un  ancien  chirurgien  de 
Lourcine,  M.  Vidal,  avance  qu’il  n’a  jamais 
pu  trouver  un  rapport  même  éloigné  entre 
le  cancer  et  la  vérole. 

Ce  que  dit  madame  Boivin  de  la  mas- 
turbation , doit  être  noté  avec  soin  par 
les  praticiens.  Il  est  certain  que  cette  fu- 
neste habitude  ne  peut  créer  le  cancer  par 
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elle-même  ; mais  iî  est  réel  que  les  mé- 
trites  chroniques  du  col,  certains  écoule- 
ments sont  pour  ainsi  dire  éternisés  par 
certaines  manœuvres  à l’usage  des  femmes 
déréglées.  Or , la  persistance  de  la  mé- 
trite  et  des  écoulements  est  considérée 
comme  une  des  causes  du  cancer  par  tous 
les  pathologistes. 

Symptômes  et  marche  du  cancer  de  la 
matrice.—  Nous  allons  jeter  un  coup  d’œil 
général  sur  la  marche  et  les  symptômes , 
pour  revenir  ensuite  avec  quelques  dé- 
tails sur  les  points  les  plus  importants  de 
la  symptomatologie,  ce  qui  préparera  le 
diagnostic. 

Les  premières  atteintes  du  mal  sont 
souvent  ignorées  du  médecin  et  de  la  ma- 
lade qui  quelquefois  se  souvient  à peine 
des  incommodités  qu’elle  avait  depuis 
longtemps  ressenties,  lorsqu’on  découvre 
des  désordres  déjà  fort  étendus.  Dans  ce 
premier  degré,  quelques  dérangements 
dans  la  menstruation , des  retours  irrégu- 
liers, une  augmentation  passagère  dans 
la  quantité  du  sang  excrété , un  écoule- 
ment Jeucorrhéique  blanc  ou  jaunâtre, 
soit  permanent,  soit  restreint  aux  appro- 
ches et  aux  suites  immédiates  de  l’époque 
menstruelle  , devenant  momentanément 
coloré  en  rouge  après  le  coït  ou  quelque 
autre  cause  d’excitation  locale , un  senti- 
ment de  pesanteur  à l’hypogastre,  de 
pression  sur  le  fondement  ou  les  voies  ex- 
térieures de  l’urine,  un  peu  de  douleur 
dans  l’évacuation  des  matières  fécales,  qui, 
de  même  que  les  urines  dans  certains  cas, 
ne  peuvent  être  rendues  qu’avec  difficulté, 
une  sensibilité  désagréable,  lors  de  l’exé- 
cution des  actes  conjugaux  qui  laissent 
pendant  quelque  temps  de  l’endolorisse- 
ment ou  du  moins  une  sensation  insolite 
dans  l’utérus  ; parfois  même  de  petits 
élancements , plus  particulièrement  à l’é- 
poque des  règles,  état  de  choses  réveillé 
aussi  par  les  secousses  physiques  ou  mo- 
rales; enfin,  quelques  tiraillements  aux 
lombes  ou  aux  aines,  des  accès  d’hystérie, 
des  hémorrhoïdes  , des  alternatives  de 
boursouflement  et  d’affaissement  du 
ventre;  surtout  vers  l’hypogastre  et  sans 
causes  connues  : voilà  les  indices  de  ce 
commencement  de  squirrhe,  indices  bien 
peu  caractéristiques , sans  doute,  ci  qui 
même  ne  peuvent  donner  alors  une  cer- 


titude complète  en  y joignant  l’exploration 
manuelle.  Ce  que  le  toucher  apprend  en 
effet,  c’est  qu’il  y a gonflement,  dureté, 
sensibilité,  comme  dans  la  métrite  chro- 
nique ; à peine  peut-on  établir  comme 
données  distinctives  que,  dans  le  squirrhe, 
l’engorgement  occupe  plutôt  le  col  et  y 
est  plus  circonscrit  ; que  la  sensibilité  y 
est  moindre  et  la  consistance  plus  consi- 
dérable, moins  variable  , aussi  bien  que 
le  volume;  que  le  col  enfin  est  moins  ré- 
gulier dans  sa  forme  que  quand  il  s’agit 
d’une  simple  induration  par  suite  de 
phlegmasie  chronique. 

« Le  diagnostic  n’offre  plus  ces  incerti- 
tudes dans  le  deuxième  degré , dans  le 
cancer  déclaré.  On  trouvera  bien  un  peu 
plus  de  douleur,  d’hémorrhagie,  de  mol- 
lesse; on  observera  surtout  plus  de  rapi- 
dité dans  l’accroissement,  plus  d’étendue 
dans  les  envahissements  du  mal,  plus  de 
promptitude  dans  l’arrivée  de  l’ulcération 
et  de  la  diathèse  cancéreuse  si  l’on  a af- 
faire à une  dégénérescence  encéphaloïde, 
que  pour  la  squirrheuse  ; mais  le  reste  du 
tableau  peut  aussi  bien  s’appliquer  à l une 
qu’à  l’autre.  Alors  le  col  utérin  , et  quel- 
quefois le  corps  , rarement  les  lèvres  seu- 
les du  museau  de  tanche , se  présentent 
au  spéculum  ou  au  toucher  , gonflés,  durs, 
bosselés,  lobés,  plus  ou  moins  rouges, 
mais  lisses  et  sans  érosion;  douloureux  à 
la  moindre  pression , enduits  d’un  mucus 
sanguinolent,  de  sang  presque  pur  même, 
si  le  toucher  s’exécute  avec  trop  peu  de 
ménagements;  et  quelquefois  déjà  , chez 
les  sujets  maigres,  la  palpation  fait  dé- 
couvrir des  engorgements  dans  les  ovai- 
res. Nous  avons  été  témoin  de  plusieurs 
cas  dans  lesquels  l’utérus  même  était  as- 
sez volumineux  pour  se  laisser  aussi  tou- 
cher et  circonscrire  dans  l’hypogastre.  Le 
toucher  rectal  aide  également  à distinguer 
le  siège  etl’étendue  des  tumeurs;  quoique 
souvent  il  n’en  existe  qu’une  seule  assez 
nettement  circonscrite,  plus  ordinaire- 
ment il  y en  a plusieurs  ; ou  si  l’organe 
entier  est  envahi,  les  inégalités  arrondies 
de  sa  surface,  donnent  généralement  l’i- 
dée d’un  groupe  de  plusieurs  noyaux. 

» La  sensibilité  de  ces  tumeurs  serait 
presque  le  seul  caractère  qui  les  distin- 
guât des  corps  fibreux,  si  l’on  ne  joignait 
à ces  signes  physiques  et  sensibles,  les  si- 
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gnes  rationnels  tirés  de  l’état  général  de 
la  malade  et  des  renseignements  qu’elle 
donne  sur  ses  incommodités.  C’est  alors 
que  la  douleur  devient  permanente,  par- 
foissourde,  parfois  corrosive,  mais  toujours 
entremêlée  d'élancements  vifs  , courts , 
comparés  à des  coups  d’aiguille,  de  lan- 
cette ou  de  couteau,  au  passage  d’un  fer 
rouge,  etc.,  selon  l'intensité  de  ces  éclairs 
de  douleurs,  selon  la  sensibilité  physique 
des  malades.  Alors  aussi  les  pertes  san- 
guines deviennent  plus  fréquentes,  quel- 
quefois habituelles  ; les  malades  se  plai- 
gnent d’être  toujours  dans  le  sang.  » (Boi- 
vin  etDugès,  Mal.  de  Vutérus,  t.  h,  p.  13.) 

Pour  exercer  convenablement  le  tou- 
cher, la  palpation  hypogastrique,  et  pour 
les  préceptes  de  l’application  du  spéculum, 
voyez  ce  que  nous  avons  dit  en  commen- 
çant ce  chapitre. 

Maintenant  examinons  en  détail  les 
symptômes  les  plus  importants,  et  appré- 
cions-les  avec  les  lumières  fournies  par 
les  meilleurs  auteurs  (1). 

Écoulements.  11  est  des  femmes  chez 
lesquelles  le  cancer  de  la  matrice  s’an- 
nonce par  un  écoulement  abondant  de 
flueurs  blanches  très-fétides,  ou  bien  par 
la  suppression  subite  d’un  écoulement  de 
cette  nature  qui  existait  antérieurement. 
(Bayle,  t.  n,p.  3.) 

Plus  tard,  quand  d’autres  symptômes 
ont  annoncé  le  début  du  cancer,  il  s’éta- 
blit selon  l’auteur  qui  vient  d’être  cité,,  un 
écoulement  séreux  ; c’est  même  quelque- 
fois par  cet  écoulement  que  la  maladie  se 
déclare.  L’écoulement  dont  il  s agit,  de- 
vient quelquefois  sanguinolent  ; il  est  as- 
sez souvent  fétide,  mais  il  est  d autres  mis 
sans  odeur  pendant  fort  longtemps.  (Bayle, 
loc.  cit.  ) 

A la  troisième  période  l’écoulement  de- 
vient fétide  si  déjà  il  ne  l’était  point  ; 1 o- 
deur  en  devient  de  plus  en  plus  infecte  ; 
l’écoulement  n’est  pas  seulement  séreux 
ou  sanieux,  il  est  putride,  et  il  entraîne 
de  petites  parcelles , et  quelquefois  même 

(1)  Comme  nous  aurons  souvent  occasion  de 
citer  Bayle , il  est  bon  de  connaître  la  division  de 
cet  auteur  : Bayle  assigne  au  cancer  trois  degrés. 

1er  degré. Depuis  l’invasion  de  la  maladie  locale 
jusqu’à  la  premiéreapparitiondes  effets  généraux. 

2e  degré.  11  va  jusqu’au  moment  où  le  marasme, 
ou  ce  qu’on  appelait  la  lièvre  hectique,  est  bien 
établi. 

3e  degré.  11  va  jusqu’à  la  ün  de  la  vie. 


529 

de  petits  flocons  d’une  substance  putride 
et  brune  dont  l’odeur  est  excessivement 
piquante.  De  temps  à autre,  il  entraîne 
aussi  de  petits  caillots  de  sang  devenus 
noirâtres,  et  alors  l’écoulement  est  lui- 
même  sanguinolent.  (Bayle,  t.  n , p.  12.) 

Les  dérangements  dans  l'écoulement 
menstruel,  qui  ont  une  grande  importance 
dans  le  diagnostic , ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’étendue  de  l'ulcère.  Si 
quelquefois  on  observe  dès  l’invasion  de 
la  maladie  des  pertes  de  sang  effrayantes, 
dans  d’autres  cas  il  n’existe  rien  de  sem- 
blable, et  les  règles  continuent  à paraître 
aux  époques  ordinaires,  sans  aucune  va- 
riation notable,  lorsque  déjà  les  ravages  de 
l’ulcère  ont  détruit  toute  la  partie  saillante 
du  col  de  l’utérus.  (Bayle,  loc.  cit.,  p.  14.) 

Madame  Boivin  et  Dugès  interprètent 
ainsi  les  pertes  comme  éléments  de  dia- 
gnostic : 

« La  perte  de  sang  mérite  surtout  une 
grande  attention , quand  elle  se  montre 
chez  une  femme  que  son  âge  avait  déli- 
vrée de  cet  assujettissement  menstruel; 
et  des  faits  observés  par  l’un  et  l’autre  au- 
teur de  ce  livre,  prouvent  qu’il  faut  se  te- 
nir en  garde  contre  ces  prétendus  renou- 
vellements de  la  menstruation  dont  ont 
parlé  les  physiologistes.  Ce  rajeunisse- 
ment apparent  n’est  ordinairement  que  le 
signe  d’une  altération  grave  de  l’utérus  ou 
de  ses  annexes;  aussi  a-t-on  remarqué 
plusieurs  fois  qu’il  s’en  suivait  un  dépé- 
rissement rapide  et  une  mort  inattendue, 
poétiquement  comparée  à l’extinctio 
d’une  lampe  après  un  redoublement  de 
clarté.  Il  est  aussi  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  qui  perdent  continuellement, 
mais  quelquefois  avec  des  augmentations 
ou  diminutions  fréquentes,  périodiques 
même,  une  matière  aqueuse,  abondante, 
inodore  ou  fade  à l’odorat,  à peine  char- 
gée d’albumine,  comme  l’indique  la  lé- 
gère roideur,  la  couleur  un  peu  grisâtre 
qu’elle  donne  au  linge  en  se  desséchant, 
et  à peine  colorée  en  rose  aux  époques 
menstruelles.  Cette  évacuation  séreuse  et 
considérable  nous  a paru  ordinairement 
annoncer  sinon  l’existence,  au  moins  le 
commencement  ou  l’imminence  de  l’ul- 
cération, le  développement  des  fongosités, 
troisième  degré  ou  plutôt  troisième  pé- 
riode, qui  commence  quelquefois,  pour 
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ainsi  dire  , avec  lui.  » ( Boivin  et  Dugès  , 
Maladies  de  l’utérus,  t.  11,  p.  13.) 

Bayle  revenant  sur  les  modifications 
des  menstrues,  dit  en  parlant  de  la  fin  du 
premier  degré  du  cancer  : Si  jusqu’à  cette 
époque , les  règles  avaient  reparu  avec 
régularité  et  en  quantité  modérée , elles 
se  changent  souvent  en  pertes,  ou  elles 
ont  une  durée  indéterminée  mais  rare- 
ment elles  sont  supprimées. 

Si  les  malades  ont  passé  l’âge  critique, 
elles  sont  moins  sujettes  aux  hémorrha- 
gies utérines,  mais  elles  n’en  sont  pas  tou- 
jours exemptes. 

Douleurs , autres  modifications  de  la 
sensibilité.  « Les  douleurs  cuisantes,  pi- 
quantes ou  lancinantes  du  col  de  l’utérus  ; 
les  douleurs  des  lombes  ou  du  sacrum, 
un  malaise  dans  la  région  hypogastrique, 
des  souffrances  fréquentes  dans  les  han- 
ches, dans  les  aines  et  dans  les  cuisses, 
sont  des  signes  bien  plus  redoutables  en- 
core que  ceux  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemment ; d’autant  mieux  que  ces 
symptômes  ont  constamment  lieu  dans  les 
cancers  de  la  matrice  lorsque  l’ulcération 
est  déjà  étendue.  Cependant  on  observe 
tous  ces  signes  chez  des  femmes  qui  n’ont 
ni  squirrhe  ni  cancer  de  la  matrice;  qui 
reprennent  une  santé  florissante  après 
avoir  éprouvé  ces  divers  symptômes , et 
qui  ne  deviennent  pas  victimes  des  ma- 
ladies cancéreuses.  D’autres  femmes  qui 
ont  une  ulcération  de  la  matrice,  n’éprou- 
vent ni  douleurs  piquantes,  ni  élance- 
ments au  col  de  l’utérus.))  ( Bayle,  t.  n, 
p.  3 .) 

Bayle  revient  sur  la  douleur  et  les  au- 
res  modifications  de  la  sensibilité,  éprou- 
vées par  la  malade  à mesure  que  le  can- 
cer fait  des  progrès.  Ainsi:  Les  douleurs 
de  l’orifice  utérin  sont  plus  fréquentes  et 
plus  lancinantes , les  malades  éprouvent  en 
outre,  un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode dans  le  fond  du  vagin  ou  vers  le 
rectum  ; quelquefois  ce  dernier  est  com- 
primé de  telle  sorte  que  la  malade  croit 
toujours  avoir  besoin  d’aller  à la  selle. 

L’hypogastre  est  souvent  douloureux, 
et  les  pressions  exercées  sur  cette  région 
augmentent  les  douleurs  utérines,  si  elles 
se  faisaient  déjà  sentir,  et  les  rappellent 
si  elles  étaient  assoupies. 

Il  y a fréquemment  une  douleur  à l’un 


ou  l’autre  des  côtés  de  l’hypogastre,  ou 
bien  dans  les  régions  iliaques.  Les  ma  - 
lades éprouvent  un  sentiment  de  fati- 
gue, et  communément  des  douleurs  vives 
à la  région  lombaire  et  dans  le  haut  des 
cuisses.  D’autres  ressentent  une  sorte  de 
brisement  au  milieu  des  cuisses,  et  un 
malaise  inexprimable  dans  la  région  de 
l’os  sacrum.  Presque  toujours  à cette  épo- 
que , si  la  maladie  a son  siège  à l’orifice 
de  la  matrice  ou  à son  col,  il  survient 
des  douleurs  en  urinant,  ou  au  moment 
où  les  urines  cessent  de  couler  ; mais  ces 
douleurs  sont  passagères,  et  elles  cessent 
quelquefois  au  bout  d’un  certain  temps , 
pour  ne  plus  reparaître.  (Bayle,  t.  n, 
page  9.  ) 

Bayle  en  terminant  le  tableau  du  pre- 
mier degré  du  cancer  dit  encore  : « Toutes 
les  malades  ne  sentent  pas  à cette  époque 
les  mêmes  douleurs; néanmoins  à mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès , elles  fi- 
nissent toujours  par  éprouver  les  mêmes 
symptômes  généraux  que  si  la  maladie 
était  douloureuse  ; il  y a seulement  cette 
différence  que  la  durée  de  la  vie  est  un 
peu  plus  longue  , lorsque  les  souffrances 
locales  sont  moins  intenses.  » (Bayle,  t.  n, 
page  9.) 

Dans  la  dernière  période  de  la  maladie 
les  douleurs  prennent  un  caractère  d’in- 
tensité et  de  continuité  très-marqué. 

Il  y a alors  pour  ainsi  dire  douleur  sur 
douleur.  En  effet,  avec  la  douleur  grava- 
tive  cuisante  ou  brûlante,  il  y a de  temps  à 
autre  des  élancements  douloureux.  Les 
régions  lombaire,  sacrée,  la  région  hypo- 
gastrique , les  régions  iliaques  jusqu’aux 
fesses,  jusqu'aux  cuisses,  tout  est  en  proie 
à des  douleurs  insupportables,  lesquelles 
sont  toutes  contusives;  elles  prennent 
quelquefois  un  caractère  déchirant,  ou 
elles  sont,  comme  on  le  dit,  distensives. 
Enfin  ces  douleurs  empêchent  les  malades 
de  se  lever  et  même  de  s’asseoir.  Si  elles 
se  lèvent,  elles  peuvent  tomber  en  défail- 
lance, si  elles  veulent  s’asseoir,  elles 
voient  leur  douleur  augmenter. 

Ces  souffrances  troublentle  sommeil  ou 
le  font  complètement  disparaître.  Il  ne 
revient  que  par  l’emploi  bien  dirigé  des 
narcotiques,  etencore,à  forcer  d’en  user, 
ces  moyens  deviennent  impuissants,  la 
douleur  reprend  le  dessus  et  à chaque 
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élancement  le  sommeil  est  arrêté.  Les 
malades  n’osent  même  plus  s’y  livrer,  et 
cl  pendant  il  leur  serait  si  nécessaire! 

Quant  aux  rapports  de  la  douleur  avec 
les  pertes,  voici  ce  qu’on  peut  dire  avec 
Bayle.  « Dans  les  derniers  temps  la  plu- 
part des  femmes  qui  n’ont  pas  éprouvé  de 
vives  douleurs  dans  la  matrice  , ont  un 
écoulement  séreux  ; il  ne  sort  point  de 
flocons  putrides  par  la  vulve.  Mais  il  en  est 
plusieurs  qui  ont  enmême temps  un  écou- 
lement séreux  et  un  écoulement  putride 
Chez  les  femmes  qui  souffrent  peu  et  qui 
n’ont  qu’un  écoulement  séreux,  lorsqu’on 
touche  la  partie  ulcérée,  on  occasionne 
peu  de  douleurs. »(Bayle,  tome  II,  page  3.) 

Fiat  cérébral.  Lesfonctionscérébrales, 
pource  qui  a rapport  à l’intelligence , sont 
parfaitement  conservées.  Il  est  extrême- 
ment rare  que,  mêmeà  la  fin  de  la  maladie, 
la  femme  perde  connaissance.  Presque 
toujours  la  mort  n’est  précédée  ni  d’agonie 
ni  de  convulsions.  Chez  les  femmes  qui  ont 
une  agonie  , celle-ci  est  si  courte,  et  l’ex- 
tinction se  fait  d’une  manière  tellement 
ménagée,  que  le  passage  de  la  vie  à la 
mort  est  imperceptible. 

Effets  du  cancer  sur  les  fonctions  de 
la  matrice.  Mais  ce  qui  doit  rendre  sur- 
tout la  fécondation  plus  difficile,  c’est 
l’occlusion  du  museau  de  tanche  ou  des 
orifices  tubaires.  Cette  occlusion  peut 
être  un  résultat  d’adhérence  , de  soudure, 
et  nous  citerons  plus  loin  des  cas  dans 
lesquels  cette  soudure  a été  portée  au  point 
d’oblitérer  totalement  la  cavité  du  vis- 
cère; mais  on  peutquelquefois considérer 
l’obstruction  comme  effectuée  mécanique- 
ment par  le  gonllement  des  parois  de  la 
matrice.  Elle  peut  alors  n’être  point 
complète  , n’être  point  permanente,  et, 
dans  un  moment  de  détente  , permettre 
le  passage  du  fluide  fécondateur;  puisse 
laisser  assez  repousser  pour  suffire  au 
séjour  d’un  œuf  fécondé.  Aussi  a-t-on  vu 
fréquemment  la  grossesse  coexister  avec 
une  tumeur  cancéreuse  du  col  utérin  ; 
cette  tumeur,  parfois  considérable  , a pu 
gêner  le  développement  de  l’utérus , 
causer  l’avortement  ou  la  mort,  comme 
les  tumeurs  fibreuses;  c’est  ce  qui  a eu 
lieu  dans  l’observation  du  docteur  Trous- 
sel  que  nous  avons  citée  déjà , et  qui 
trouverait  aussi  naturellement  ici  sa 
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place,  puisque  la  tumeur  était  a la  lois 
fibreuse  et  carcinomateuse.  La  gros- 
sesse a pu  s’approcher  davantage  de 
son  terme,  malgré  un  énorme  cancer  du 
col  de  la  matrice  et  un  état  complet  de 
cachexie  cancéreuse  : un  travail  un  peu 
prématuré  s’est  prononcé  à 1 occasion 
sans  doute  de  la  mort  du  fœtus  ; la  dila- 
tation de  l’orifice  s’est  arrêtée  après  un 
léger  commencement;  des  incisions  laté- 
rales sont  devenues  nécessaires  pour 
donner  passage  à un  enfant  putréfié  qu'on 
a extrait  par  la  version  (1).  Enfin  nous 
avons  rapporté  ailleurs  , d’après  les  notes 
de  madame  Lachapelle  (2),  plusieurs 
exemples  d’accouchements  à ferme  (deux 
seulement  avant  terme)  opérés  malgré  un 
squirrhe  du  col  utérin,  quatre  fois  spon- 
tanément et  par  suite  de  fissures  entre 
les  lobes  du  squirrhe,  trois  fois  par  l’ap- 
plication du  forceps  précédée  ou  non 
d’incisions  divergentes. 

Dans  quatre  de  ces  sept  cas  , la  mère  et 
l’enfant  survécurent  ; dans  un  cinquième , 
les  deux  sujets  périrent,  l’enfant  durant., 
la  mère  après  la  parturition  ; des  deux  au- 
tres , l’un  ne  fut  immédiatement  funeste 
qu’au  fœtus  , et  l’autre  qu’à  la  femme. 
Une  observation  de  MAL  Bayle  et  Cayol 
donne  l’exemple  d’un  accouchement  spon- 
tané et  à terme,  dans  lequel  l’enfant  était 
putréfié,  et  sans  doute  avait  péri  par  suite 
des  hémorrhagies  éprouvées  par  la  mère 
dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse. 
(Boivin  et  Dugès  , Maladies  de  l'utérus , 
t.  ii,  p.  17.) 

Toucher.  On  devra  le  pratiquer  au 
moindre  soupçon  d’une  affection  de  la 
matrice.  Voici  ce  que  dit  Bayle  à ce  sujet: 
« Lorsqu’il  existe  un  cancer  de  la  matrice 
qui  débute  chez  une  femme  qui  d’ailleurs 
paraît  jouir  d’une  assez  bonne  santé,  on 
reconnaît , par  le  toucher  , que  le  museau 
de  tanche  présente  quelques  inégalités,  et 

(1)  Zeppenfeld  , Diss.  System,  casum  carcino- 
matis  uleri  curn  graviditate  conjuncti,  Berol., 
1828.  Dans  la  dissertation  de  Siebold  ( de  Scirrho 
et  carcinomate  uteri , etc.) , on  trouve  un  exemple 
d’accouchement  opéré  aussi  par  la  version,  chez 
une  femme  dont  l’utérus  était  cancéreux  jusque 
dans  son  corps  avant  l’imprégnation.  Déniant 
naquit  avant  terme , il  mourut  peu  après  la  nais- 
sance ; la  femme  a survécu  à celte  couche  pé- 
nible. 

(2)  Prat.  des  accouchements,  t.  Ili,  p.  36s 
et  37i. 
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souvent  une  dureté  inusitée;  assez  com- 
munément il  est  aplati;  d’autres  fois, 
une  seule  portion  du  museau  de  tanche 
est  épaissie  , proéminente  et  endurcie. 
L’orifice  utérin  est  quelquefois  doulou- 
reux, ou  bien  il  le  devient  lorsqu’on  le 
comprime  légèrement,  et  presque  toujours, 
même  quand  il  est  indolent  tout  à fait, 
cette  pression  y détermine  un  écoulement 
sanieux  ou  sanguinolent;  cet  écoulement 
produit  par  la  compression,  précède  quel- 
quefois de  plusieurs  années  le  dévelop- 
pement des  symptômes  généraux,  et  il 
se  renouvelle  toutes  les  fois  que  les  fem- 
mes se  livrent  au  plaisir  de  Vénus.  Mais 
on  ne  l’observe  pas  dans  tous  les  cas  de 
cancer  à la  matrice.  » (Bayle,  t.  n,  p.  7.) 

Si  la  maladie  a commencé  par  le  corps 
de  la  matrice,  et,  comme  le  dit  Bayle,  par 
la  surface  interne  , le  col  ne  présente  pas 
d’ulcération  , mais  l’orifice  de  la  matrice 
est  toujours  plus  ou  moins  déformé  et 
bâillant,  et  il  en  sort  une  matière  fétide, 
ichoreuse,  dans  laquelle  on  aperçoit  assez 
communément  de  petits  débris  de  sub- 
stance putride. 

A la  seconde  période , non-seulement 
le  toucher  peut  faire  constater  les  caractè- 
res déjà  indiqués , mais  on  peut  arriver 
avec  le  doigt  à la  constatation  d’une  ou 
plusieurs  végétations  cancéreuses  qui  s’é- 
lèvent de  la  surface  ulcéreuse,  et  acquiè- 
rent le  volume  d’un  œuf  de  moineau , de 
pigeon  et  même  de  poule.  (Bayle,  t.  n, 

p.  10.) 

Troubles  généraux;  diathèse;  ma- 
rasme. Ces  phénomènes  ontlieu  surtout  à 
une  époque  avancée  du  cancer  de  la  ma- 
trice. Cependant  on  voit  des  femmes  qui, 
dans  les  commencements  de  la  maladie  , 
avant  même  qu’el  le  soit  déclarée,  éprouvent 
un  malaise  qu’elles  ne  savent  à quoi  attri- 
buer. Elles  sont  dans  un  tel  état  d’inquié- 
tude, d’agacement,  quelles  ne  peuvent  gar- 
der un  seul  instantla  même  position.  Il  y a 
là,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
inappétence,  une  espèce  de  mélancolie, 
des  douleurs  dans  diverses  parties  du 
corps  et  môme  des  gonflements  subits  et 
peu  durables  ; enfin  un  état  anormal  par- 
tout. On  est  à la  recherche  de  la  cause 
d’un  pareil  malaise,  et  on  est  dans  l’in- 
certitude, quand  une  suppression  des 
règles  ou  des  pertes  abondantes  en  rouge 


mettent  le  praticien  sur  la  voie  de  la  vé- 
rité , et  il  découvre  bientôt  les  traces  évi- 
dentes d’un  cancer  utérin.  Mais , en  géné- 
ral, on  peut  dire  que  tant  que  la  maladie 
ne  produit  que  des  effets  locaux,  c’est-à- 
dire  quand  elle  est  bornée  à un  point  de 
la  matrice  et  qu’elle  en  est  à ses  commen- 
cements, elle  n’affecte  pas  la  constitution, 
l’appétit  est  conservé.  Ce  qu’il  y ade  plus 
trompeur  , c’est  qu’un  état  même  avancé 
de  ce  cancer , n’est  pas  incompatible  avec 
une  certaine  fraîcheur  de  la  femme,  sur- 
tout avec  un  état  d’embonpoint  tout  à 
fait  rassurant. 

Dans  les  premiers  degrés,  la  circula- 
tion n’est  pas  notablement  dérangée.  Le 
pouls,  en  effet,  ne  présente  pas  une 
fréquence  notable;  mais  quand  vient  le 
troisième  et  dernier  degré  , le  pouls  est 
faible  et  en  même  temps  fréquent.  Il  se 
manifeste  des  exacerbations  qui  n’ont 
rien  de  régulier.  Dans  la  plupart  des  cas, 
naît  ce  qu’on  appelait  une  fièvre  hectique 
avec  plusieurs  redoublements  dans  la 
journée.  La  fièvre  finit  par  avoir  une  con- 
tinuité complète  et  le  pouls  s’affaiblit  peu 
à peu.  C’est  quand  les  troubles  généraux 
commencent  à se  manifester , qu’on  dit 
que  la  diathèse  s’établit.  On  en  observe 
des  symptômes  au  dernier  degré.  La  nu- 
trition en  effet  s’altère,  la  peau  prend  une 
couleur  pâle  et  un  peu  jaunâtre.  Quelque- 
fois serpentent  sur  la  face  des  stries  bleuâ- 
tres; cet  effet  a surtout  lieu  quand  la 
malade  avait  naturellement  la  peau  très- 
blanche.  La  maigreur  est  prononcée.  Il 
y a un  défaut  de  ton,  de  résistance 
dans  tous  les  tissus.  Les  chairs  sont 
molles,  pendantes  quand  il  y avait  an- 
térieurement de  Fembonpoint.  C’est 
alors  que  le  manque  d’appétit  est  sensi- 
ble. On  voit  en  effet  la  malade  rejeter  les 
mets  qu’elle  recherchait  autrefois.  Le 
ventre  comme  on  le  dit,  est  resserré;  les 
matières  fécales  sont  brunes  et  endurcies. 

Voici  comment  Dugès  et  madame  Boi- 
vin  s’expriment  sur  la  diathèse  et  le  ma- 
rasme : « C’est  ordinairement  avec  l’ul- 
cération que  coexistent  le  dépérissement, 
le  marasme  et  les  signes  de  la  diathèse 
cancéreuse.  On  voit,  en  effet,  des  femmes 
porter,  pendant  de  longues  années,  un 
énorme  squirrhe  , et  conserver,  au  mi- 
lieu des  douleurs , un  certain  embonpoint 
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et  même  les  joues  colorées.  Mais  souvent 
aussi , privées  de  repos  par  des  douleurs 
atroces  (1)  dans  l’hypogastre  , la  région 
du  sacrum  , ou  bien  encore  dans  les  lom- 
bes , les  fesses , les  fosses  iliaques  et  plus 
souvent  dans  toute  la  longueur  des  cuis- 
ses , soit  selon  le  trajet  du  nerf  sciatique, 
soit  dans  l’étendue  du  nerf  crural  , dou- 
leurs rarement  continuelles , mais  se  re- 
nouvelant par  accès , une  , deux  , trois 
fois  par  jour,  et  se  soutenant  chaque  fois 
pendant  plusieurs  heures;  elles  s’épuisent 
et  s’affaissent  par  degrés.  Minées  par  le 
dérangement  des  digestions,  la  perte  de 
l’appétit,  les  flatuosités,  les  vomissements, 
la  fièvre  qui  en  résulte  , elles  dépérissent 
avec  lenteur.  La  pâleur  et  la  faiblesse  sont 
même  beaucoup  plus  précoces  que  l’amai- 
grissement; et  nous  avons  vu  telle  per- 
sonne encore  douée  d’un  fort  embonpoint, 
prendre  un  teint  jaunâtre  et  cireux,  et  ne 
pouvoir,  sans  essoufflement,  sans  fatigue, 
passer  d’une  chambre  à l’autre  , ou  du  lit 
à la  chaise  longue.  Parfois  les  douleurs 
des  cuisses  et  des  jambes  se  changent  en 
une  sorte  de  paralysie,  ou  du  moins  d’in- 
sensibilité , d’engourdissement,  ordinaire- 
ment accompagnés  d’un  œdème  considé- 
rable ; d’ailleurs  la  tumeur,  ordinairement 
très-volumineuse  alors,  arrête  l’urine  dans 
les  uretères  mêmes  et  jusque  dans  les 
reins,  rend  l’évacuation  des  matières  fé- 
cales impossible,  et  ajoute  ainsi  des  souf- 
frances accessoires  aux  souffrances  essen- 
tielles ou  directement  dues  au  cancer  « 
(Boivin  et  Dugès,  Mal.  de  l'ut. , tomen, 
page  14.) 

Durée  et  terminaison.  La  durée  ordi- 
naire est  très-variable.  En  général,  elle 
paraît  être  en  raison  inverse  de  l’intensité 
des  douleurs.  Communément  elle  est  d’un 
an  à un  an  et  demi,  ou  deux  ans;  dans 
certains  cas  assez  rares,  elle  entraîne  la 
mort  au  bout  de  cinq  à six  mois  ; dans 
d’autres  cas , elle  ne  devient  mortelle 
qffiaprès  cinq  ans.  Elle  peut  même  durer 
bien  plus  longtemps.  (Bayle , t.  n , p.  1.) 

Le  même  auteur  ajoute  = « Quelques 
malades  périssent  au  commencement  du 
troisième  degré;  d’autres,  à une  époque 

(1)  Quelquefois  tellement  violentes,  selon 
MM.  Bayle  et  Cayol , qu’on  a vu  des  malades  périr 
dans  les  convulsions  ou  dans  le  délire  d’une  fièvre 
cérébrale. 


bien  antérieure  et  dans  un  moment  où 
elles  conservent  encore  tout  leur  embon- 
point naturel  ; ce  sont  presque  toujours 
celles  dont  les  douleurs  locales  étaient  les 
plus  insupportables.  Quelques-unes  meu- 
rent d’une  péritonite  symptomatique , ou 
d’une  hémorrhagie  utérine  ; d'autres  suc- 
combent à une  fièvre  atonique , souvent 
accompagnée  de  délire,  ou  à des  convul- 
sions qui  paraissent  déterminées  par  l’ex- 
cès des  douleurs.  Lorsqu’aucun  de  ces 
accidents  n’abrège  la  durée  de  la  maladie, 
ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  les  malades  sont  réservées  à un 
sort  affreux  ; tous  les  symptômes  con- 
tinuent à empirer;  l’appétit  se  perd  to- 
talement. Il  survient  de  temps  à autre  des 
vomissements  glaireux  ou  bilieux.  Il  se 
manifeste  quelquefois  des  borborygmes, 
des  rots  et  les  coliques  venteuses  les  plus 
cruelles.  Quelques  malades  éprouvent  une 
constipation  opiniâtre;  d’autres  , un  dé- 
voiement excessif.  Il  en  est  qui  ont  alter- 
nativement l’une  et  l’autre.  On  observe 
quelquefois  à cette  époque  et  assez  sou- 
vent un  peu  plus  tard , un  grand  nombre 
d’aphthes  à l’intérieur  de  la  bouche,  en 
un  mot , tous  les  signes  de  la  cachexie 
cancéreuse  la  plus  prononcée.  Dans  les 
dernières  semaines,  quelques-unes  de  ces 
femmes  ressemblent  à des  squelettes.  Les 
autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  une 
légère  bouffissure  générale.  lien  est  même 
quelques-unes  dont  Ses  membres  infé- 
rieurs deviennent  œdémateux.  Les  forces 
sont  épuisées  , les  malades  peuvent  à 
peine  rester  levées  pendant  quelques  heu- 
res. L’état  de  l’ulcére  empire  chaque 
jour.  » (Traité  des  maladies  cancéreuses , 
par  G.-L.  Bayle,  t.  n , p.  1 et  li  ) 

En  commençant  cet  article,  nous  avons 
fait  l’anatomie  pathologique  de  la  matrice 
affectée  de  cancer;  nous  pouvons  ren- 
voyer à cette  partie  de  notre  travail,  la 
description  des  résultats  cadavériques, 
pour  ce  qui  a trait  à la  matrice  elle-même. 
Mais  nous  placerons  ici  un  court  aperçu 
de  ce  qu’on  observe  sur  le  cadavre , du 
côté  des  organes  qui  avoisinent  la  ma- 
trice et  l’exposition  de  l’état  des  diverses 
parties  du  corps  des  sujets  morts  d’un 
cancer  ulcéré  de  cet  organe. 

« Les  organes  voisins  de  la  matrice  sont 
ordinairement  intacts,  du  moins  ils  ne 
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sont  lésés  que  dans  une  très -petite 
étendue,  lorsque  la  matrice  conserve  son 
volume  ordinaire  , et  qu’elle  n’est  pas  ul- 
cérée dans  toute  son  épaisseur.  Mais,  dans 
ce  dernier  cas , de  même  que  lorsque  la 
matrice  a beaucoup  augmenté  de  volume, 
l’altération  de  ce  viscère  propage  ses  effets 
pernicieux  jusque  dans  les  parties  voi- 
sines; ainsi,  quelquefois  le  tissu  cellu- 
laire graisseux,  placé  vers  le  col  de  la 
matrice  , acquiert  beaucoup  de  volume  , 
devient  dense  et  semblable  à du  lard  , et 
il  otïre  de  petites  cavités  remplies  de  pus, 
ou  bien  il  présente  des  ulcérations  sur 
lesquelles  s’élèvent  des  végétations  fon- 
gueuses et  putrides.  Quelquefois  l’ulcéra- 
ration  pénètre  du  col  de  la  matrice  jusque 
dans  la  vessie , dont  une  partie  est  quel- 
quefois aussi  squirrheuse  et  ulcérée  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Quand 
elle  est  seulement  squirrheuse  dans  cer- 
taines parties  , l’issue  des  urines  n’est  pas 
toujours  libre  , et  il  peut  en  résulter  une 
énorme  distension  de  la  vessie.  La  lésion 
de  la  matrice  se  propage  plus  souvent  au 
rectum  qu’à  la  vessie.  On  voit  alors  l’ul- 
cération cancéreuse  pénétrer  par  une  ou 
plusieurs  ouvertures  de  la  matrice  ou  du 
vagin  dans  le  rectum,  dont  la  partie  cor- 
respondante est  alors  épaissie  , dense  , 
squirrheuse  et  ulcérée  dans  une  certaine 
étendue. 

» Le  vagin  est  souvent  intact  lorsque 
1 ulcère  n’occupe  que  la  cavité  du  corps 
de  la  matrice  ; mais  si  l’ulcération  occupe 
l'orifice  de  l’utérus,  ou  toute  l’étendue  de 
ce  viscère  , le  vagin  est  souvent  épaissi  et 
lecouvert  dune  sorte  de  couenne  livide 
et  putride,  qui  peut  être  séparée  de  des- 
sus la  membrane  du  vagin  ; d’autres  fois 
cette  membrane  est  ulcérée  , rouge  ou 
livide,  et  quelquefois  sèche  , rugueuse  et 
comme  grillée  ou  rissolée.  Nous  l’avons 
vue  ainsi  transformée  dans  quelques  en- 
droits en  dégénération  cancéreuse,  comme 
lardacée.  Enfin  , dans  quelques  cas , le 
vagin  , d’ailleurs  intact , présente  de  pe- 
tites lacunes  qui  paraissent  être  des  cryp- 
tes muqueux.  Dans  les  divers  cas  dont 
nous  venons  de  parler , le  vagin  n’est 
communément  affecté  que  dans  sa  par- 
tie supérieure,  et  il  est  sain  près  de  la 
vulve. 

» Fa  tunique  péritonéale  de  la  matrice 


participe  très -rarement  à la  lésion  de  ce 
viscère  , et  elle  n’est  altérée  que  lorsque 
la  matrice  offre  quelque  portion  trans- 
formée dans  toute  son  épaisseur  en  es- 
carre putride,  ou  totalement  détruite; 
alors  quelquefois  le  péritoine  est  rouge  , 
et  il  n’est  même  pas  rare  qu’il  soit  lésé 
dans  une  étendue  très-considérable  ; ce 
qui  produit  une  péritonite  chronique  avec 
épanchement  de  pus  ichoreux , très-fé- 
tide et  très-abondant,  dans  lequel  nagent 
des  flocons  albumineux. 

» Nous  n’avons  pas  vu , dans  le  can- 
cer de  la  matrice , l’engorgement  des 
glandes  inguinales;  il  est  cependant  pro- 
bable qu’il  a lieu  quelquefois  ; car  il 
en  est  parlé  dans  quelques  auteurs  mo- 
dernes. 

» Examinons  rnaintenantl’état  des  parties 
qui  ont  des  rapports  moins  directs  avec  la 
matrice  cancéreuse.  Comme  dans  toutes  les 
affections  profondes  des  viscères  qui  sont 
accompagnées  de  marasme , on  trouve  à 
la  suite  des  ulcères  de  la  matrice  tous  les 
solides  flasques  et  privés  d’une  partie  de 
leur  ressort  ; les  os  sont  très-fragiles  , 
surtout  lorsque  les  malades  avaient  at- 
teint un  âge  avancé;  mais  ils  ne  le  sont 
pas  plus  que  dans  les  autres  maladies  qui 
ont  duré  le  même  temps.  Les  muscles 
sont  peu  colorés  et  ils  sont  réduits  à un 
petit  volume  ; la  graisse  a presque  tota- 
lement disparu  et  celle  qui  reste  est  jau- 
nâtre; le  foie  est  gras  chez  quelques 
sujets;  les  vaisseaux  sanguins  sont  pres- 
que vides,  et  tous  les  viscères  qui  ne  sont 
point  lésés  d’ailleurs,  sont  décolorés  et 
dans  un  état  d’atonie  remarquable;  aussi 
la  plupart  des  cadavres  ne  présentent 
presque  point  cette  rigidité  qu’on  a re- 
gardée comme  un  signe  de  mort,  et  leurs 
membres  conservent  une  flexibilité  éton- 
nante, ou  bien  ils  acquièrent  cette  flexi- 
bilité avec  une  inconcevable  facilité.  » 
(Bayle,  Traité  des  Maladies  cancéreu- 
ses , t.  il , p.  17 .) 

Diagnostic  du  cancer  de  la  matrice.  Ce 
que  nous  avons  dit  dans  la  symptomato- 
logie, et  le  soin  que  nous  avons  pris  de 
discuter  à part  et  avec  le  secours  des  meil- 
leures autorités , les  principaux  symptô- 
mes , tout  cela  pourrait  nous  dispenser  de 
revenir  au  diagnostic  et  de  le  traiter 
d’une  manière  particulière.  Mais  pour 
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une  affection  si  grave  et  sur  un  sujet  si 
obscur,  les  lumières  du  diagnostic  ne 
peuvent  jamais  être  trop  nombreuses. 

Nous  allons  maintenant  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  maladies  ou  les  symptômes 
qui  peuvent  donner  le  change,  et  établir 
ainsi  un  diagnostic  différentiel.  1°  Le  can- 
cer de  la  matrice  est  quelquefois  confondu 
avec  une  maladie  de  cet  organe  , qui  peut 
le  produire  et  qui  ne  constitue  pas  une 
dégénérescence;  2°  la  confusion  peut 
avoir  lieu  entre  une  autre  dégénérescence 
et  le  cancer  ; 3U  enfin,  on  peut  croire  à 
un  cancer  quand  il  n’y  a qu’une  lésion 
de  sécrétion  et  quelquefois  un  dérange- 
ment ou  une  simple  anomalie  de  la  mens- 
truation; c’est-à-dire  qu’on  peut  croire  à 
un  cancer  utérin,  quand  la  matrice  n’est 
nullement  altérée  dans  ses  éléments  ana- 
tomiques. C’est  l’inflammation  chronique 
qui  est  souvent  confondue  avec  le  cancer 
utérin  , car  elle  peut  exister  avec  presque 
toute  la  symptomatologie  de  cette  dégé- 
nérescence. 

L’ulcération  simple  de  la  matrice  est 
encore  bien  plus  favorable  à l’erreur;  en 
effet,  il  y a ici  la  circonstance  de  l’ulcé- 
ration , qui  est  un  caractère  propre  du 
cancer,  et,  de  plus,  la  phlegmasie  qui 
accompagne  presque  toujoursl’ulcération, 
il  y a donc  double  cause  d’erreur. 

Rappelons  les  traits  principaux  de  la 
mélrite  chronique,  pour  faire  éviter  la 
confusion  de  cette  phlegmasie  avec  le 
cancer  : l’augmentation  du  volume  de  la 
matrice  ou  de  quelqu’une  des  portions  de 
ce  viscère  , le  comprime  et  excite  des 
douleurs  quelquefois  insupportables.  Si 
la  phlegmasie  s’est  emparée  du  col  ou 
d’une  portion  du  col  de  la  matrice  , la 
partie  enflammée  est  plus  molle , plus  vo- 
lumineuse , et  quelquefois  manifestement 
plus  chaude  que  dans  l’état  naturel.  Par  la 
compression , elle  résiste  moins  que  les 
parties  de  la  matrice  non  enflammées,  et 
on  y excite  une  douleur  manifeste.  Le 
col  de  la  matrice,  gonflé  par  cette  inflam- 
mation , est  uni , et  lors  même  qu’on  y 
sent  des  portions  endurcies,  elles  sont 
quelquefois  à plus  de  deux  lignes  de  pro- 
fondeur. 

Si  toute  la  matrice  est  prise  d’inflam- 
mation , en  la  touchant  du  côté  du  col  en 
même  temps  que  l’on  presse  doucement 


les  parois  de  l’hypogastrc  , on  reconnaît 
quelquefois  l’augmentation  de  son  volume. 
La  palpation  hypogastrique  excite  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives.  Ordinaire- 
ment on  détermine  aussi  des  douleurs, 
en  pressant  l’un  ou  l’autre  des  côtés  de 
î’hypogastre  ou  même  les  régions  iliaques. 

Parfois  les  malades  éprouvent  une  pe- 
santeur habituelle  au  fond  du  vagin, 
quelquefois  des  envies  continuelles  d’al- 
ler à la  selle , qui  ne  sont  déterminées 
que  par  la  compression  que  la  matrice 
exerce  sur  le  rectum. 

Si  l’inflammation  augmente,  il  y a 
souvent  des  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  cuisses , de  même  que  dans  la 
région  hypogastrique.  Mais  ces  douleurs 
se  calment  beaucoup  ou  disparaissent 
complètement  lorsque  l’inflammation  di- 
minue. 

La  métrite  chronique  ne  produit  ni 
fièvre  habituelle,  ni  amaigrissement,  ni 
décoloration,  ni  aucun  des  autres  effets 
généraux  dus  aux  maladies  cancéreuses 
et  aux  autres  maladies  organiques  , qui 
tendent  à détruire  le  viscère  dans  lequel 
elles  ont  leur  siège. 

Ce  qui  a trait  à l’ulcération,  sera  mieux 
compris  quand  nous  aurons  étudié  celles 
du  col  de  Eutérus.  On  verra  alors  com- 
bien il  peut  en  exister  qui  ne  sont  nul- 
lement cancéreuses. 

L’ulcère  non  cancéreux  est  reconnu  par 
la  manière  dont  la  maladie  a commencé, 
par  la  matière  de  la  suppuration , par 
l’état  généra!  de  la  malade,  par  l’état 
non  squirrheux  du  siège  de  l’ulcération  , 
et,  plus  ordinairement  encore  , par  l’effet 
des  moyens  curatifs  et  par  l’issue  de  la 
maladie. 

Bayle  rapporte  un  fait  que  nous  allons 
transcrire.  S’il  n’avait  pas  eu  son  talent 
pour  le  diagnostic  et  sa  bonne  foi,  il  au- 
rait pu  très-bien  citer  ce  cas  comme  une 
guérison  de  cancer. 

Obs.  1.  Voici  l’observation  : 

« Une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  que 
je  traitais  depuis  plus  de  six  mois,  avait 
une  phlegmasie  chronique  de  la  matrice, 
qui  durait  depuis  trois  ans,  et  qui  avait 
été  prise  pour  un  squirrhe  de  cet  organe 
prêt  à dégénérer  en  ulcère  cancéreux. 
Cette  femme  devint  enceinte  au  moment 
où  le  col  de  la  malrire  était  presque  tota- 
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ïement  désenflé.  Au  second  mois  de  la 
grossesse,  un  accident  ayant  déterminé 
Favortement,  il  y eut  une  hémorrhagie 
abondante.  Une  autre  femme  imagina  de 
boucher  l’orifice  de  la  matrice  avec  un 
petit  morceau  de  bois,  et  elle  y occasionna 
des  douleurs  si  violentes,  que  la  malade 
ne  put  les  supporter.  Je  fus  appelé  quel- 
ques jours  après.  Tout  le  col  de  la  matrice 
était  extrêmement  enflé,  plus  chaud  que 
dans  Tétât  naturel,  et  un  peu  plus  mou. 
La  moindre  pression  y déterminait  de 
violentes  douleurs®  Malgré  l’emploi  des 
divers  moyens  qui  paraissaient  convena- 
bles, cette  maladie  se  prolongea,  et  en- 
viron deux  mois  après  la  fausse  couche  , 
le  gonflement  du  col  de  la  matrice  ayant 
diminué,  j’examinai  l’orifice  de  l’utérus, 
par  où  il  sortait  chaque  jour  une  certaine 
quantité  de  matière  un  peu  sanguinolente 
et  purulente.  J’y  trouvai  une  ulcération 
plus  large  que  l’ongle  du  pouce.  Un  chi- 
rurgien célèbre  qui  fut  consulté  trouva  la 
même  ulcération , et  regarda  la  maladie 
comme  un  cancer  ulcéré.  Un  mois  après 
cette  époque  la  maladie  subsistait  encore. 
La  malade  avait  extrêmement  maigri. 
Elle  avait  eu  une  hémorrhagie  utérine 
abondante.  Elle  éprouvait  une  insomnie 
habituelle  , des  douleurs  vives  dans  Thy- 
pogastre,  dans  les  reins,  les  hanches  ei 
les  cuisses;  et,  en  outre,  elle  ressentait 
fréquemment  des  élancements  doulou- 
reux au  col  de  la  matrice.  Le  pouls  était 
petit  et  fréquent,  la  peau  blême  et  ter- 
reuse; et  la  malade  ne  pouvait  point  quit- 
ter le  lit  par  suite  de  sa  débilité  univer- 
selle, et  surtout  parce  qu’elle  éprouvait 
des  hémorrhagies  utérines  toutes  les  fois 
qu’elle  voulait  se  lever. 

» Je  prescrivis  l’usage  intérieur  de  quin- 
quina en  décoction,  la  boisson  d’eau  de 
riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  grande  con- 
soucîe,  une  application  constante  de 
fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, 
des  injections  journalières  et  répétées 
cinq  à six  fois  par  jour  pendant  dix  à 
quinze  minutes  à chaque  fois,  et  en  va- 
riant le  liquide  de  l’injection  qui  était 
tantôt  une  décoction  de  têtes  de  pavot, 
tantôt  une  décoction  de  bistorte  et  quel- 
quefois même  de  quinquina,  d’autres  fois 
une  décoction  de  morelle  et  de  jus- 
quiame , etc. 


» A l’aide  de  ces  moyens  et  d’un  régime 
analeptique,  les  accidents  se  calmèrent 
peu  à peu , et  au  bout  d’environ  deux 
mois,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  la 
fausse  couche,  la  malade  était  parfaite- 
ment rétablie.  Il  n’y  avait  plus  de  dou- 
leurs, il  ne  restait  point  d’ulcérations  au 
col  de  la  matrice , et  depuis  six  ans , 
c’est-à-dire  depuis  le  mois  de  septembre 
1806,  la  malade  n’a  plus  eu  la  moindre 
apparence  d’ulcération  à la  matrice.  Elle 
est  réglée  avec  régularité,  et  n’a  point  de 
flueurs  blanches.  II  est  cependant  resté 
une  petite  dureté  à l’orifice  de  la  matrice, 
et  le  col  de  ce  viscère  est  tout  à fait 
porté  en  arrière,  depuis  la  guérison  de 
cette  ulcération  et  de  la  phlegmasie  chro- 
nique qui  l’avait  précédée  et  qui  l’accom- 
pagnait. » (Bayle,  Traité  des  Maladies 
cancéreuses , t.  n,  p.  35.) 

Apres  cette  observation,  Bayle  fait  les 
réflexions  suivantes  : 

Si  déjà,  à cette  époque,  je  n’avais  pas 
distingué  avec  soin  le  squirrhe  de  la  ma- 
trice, de  la  phlegmasie  chronique  de  cet 
organe , et  des  ulcères  non  cancéreux , 
j’aurais  sans  doute  cru  avoir  obtenu  la 
guérison  d’un  cancer  ulcéré  de  la  matrice, 
et  j’en  aurais  conclu  que  ces  cancers  ne 
sont  point  incurables. 

Du  reste , la  guérison  de  cet  ulcère  n’a 
rien  qui  doive  réellement  surprendre, 
puisqu’on  voit  guérir  assez  souvent  la  dé- 
chirure du  col  de  la  matrice  à la  suite  de 
certains  accouchements  laborieux,  et  la 
plaie  bien  autrement  considérable  qui  ré- 
sulte de  l’opération  césarienne.  Lorsque 
l’ulcère  de  la  matrice  est  produit  par  Je 
virus  syphilitique  , il  n’est  pas  non  plus 
incurable.  Culierier  a guéri  par  l’usage 
du  mercure,  des  ulcères  vénériens  du 
col  de  la  matrice,  qui  duraient  depuis 
plusieurs  années  et  qui  avaient  déterminé 
plusieurs  symptômes  des  ulcères  cancé- 
reux ( Exposé  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie vénérienne , par  M.  Lagneau , 3e 
édit. , p.  380).  De  pareils  faits  ne  suffisent- 
ils  pas  pour  expliquer  la  plupart  des  gué- 
risons de  cancer  de  la  matrice  qu’on 
trouve  dans  les  auteurs,  et  ne  confirment- 
ils  pas  ce  que  l’exacte  observation  nous 
apprend  de  l’incurabilité  des  ulcères  can- 
céreux? 

La  confusion  peut  avoir  lieu  entre  le 
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cancer  et  une  dégénérescence  bénigne 
ou  maligne , avec  un  tissu  à analo- 
gue, ou  un  tissu  sans  analogue  dans 
l’économie. 

En  faisant  l’histoire  des  corps  fibreux 
de  la  matrice,  nous  avons  montré  que  non- 
seulement  ces  productions  étaient  con- 
fondues sur  le  vivant  avec  le  tissu  squir- 
rheux, mais  qu’à  l’autopsie  l’erreur  était 
aussi  commise.  C’est  depuis  les  progrès 
de  l’anatomie  pathologique , et  surtout 
depuis  les  travaux  de  Bayle,  que  la  con- 
fusion commence  à devenir  beaucoup 
plus  difficile. 

Les  corps  fibreux,  au  lieu  d’être  formés 
comme  les  squirrhes  par  un  tissu  particu- 
lier et  spécial,  lardacé,  celluleux,  luisant, 
demi-transparent , etc.,  les  corps  fibreux 
sont  formés  par  un  tissu  composé  de  fila- 
ments et  de  faisceaux  fibreux,  analogues 
aux  tissus  musculaires,  fibro  cartilagineux 
ou  osseux;  ces  corps  ne  se  ramollissent 
pas,  ils  se  durcissent  jusqu’à  s’ossifier. 
Nous  ajouterons  que  parmi  les  nombreux 
exemples  de  cancer  de  la  matrice  qui  se 
sont  offerts  à nous,  il  n’en  est  aucun  dans 
lequel  l origine  de  l’ulcère  cancéreux  pût 
être  rapporté  à la  dégénération  d’un  corps 
fibreux  de  la  matrice.  D’après  tous  ces 
détails,  on  voit  que  la  tuméfaction  consi- 
dérable et  indolente  d’une  des  portions 
de  la  matrice,  ou  de  tout  le  corps  de  cet 
organe,  n’est  pas  le  signe  d’une  maladie 
squirrheuse , susceptible  de  former  un 
ulcère  cancéreux;  que  les  tumeurs  très- 
dures  et  indolentes,  qui  font  saillie  au  col 
de  Sa  matrice  ou  à l’orifice  utérin,  ne  sont 
pas  le  principe  du  cancer  de  la  matrice, 
mais  pour  l’ordinaire  des  corps  fibreux 
qui  peuvent  être  extirpés  avec  succès 
quand  ils  sont  pédiculés;  que  les  auteurs 
qui  ont  regardé  les  tumeurs  fibreuses  de 
la  matrice  comme  le  premier  degré  du 
cancer  utérin,  n’avaient  pas  des  notions 
assez  précises  sur  la  nature  de  ces  deux 
maladies.  (Consultez  notre  article  ; Corps 
fibreux.) 

Les  polypes  de  l’utérus  peuvent  être 
formés  par  un  tissu  avec  analogue  ou  par 
un  tissu  sans  analogue  dans  l’économie. 
Ils  peuvent  donc  former  des  tumeurs  bé- 
nignes ou  malignes,  c’est-à-dire  avec  par- 
ticipation de  tout  l’organisme  à la  lésion, 
ou  bien  sans  aucune  participation,  comme 


sont  les  polypes  simplement  fibreux. 
Quand  le  polype,  au  contraire,  est  formé 
par  une  vraie  dégénérescence  , par  un 
tissu  sans  analogue,  non-seulement  il  peut 
ressembler  au  cancer  par  les  symptômes 
locaux,  mais  par  l’état  général  auquel  il 
donne  lieu.  C’est  quand  les  polypes  sont 
dans  le  corps  de  la  matrice  qu’ils  peuvent 
plus  facilement  tromper.  En  effet,  lors- 
qu’ils restent  enfermés  dans  la  matrice  et 
qu’ils  distendent  jusqu’à  un  certain  point 
ou  qu’ils  irritent  la  cavité  de  ce  viscère, 
ils  déterminent  des  métrorrhagies  chro- 
niques, des  écoulements  de  diverse  na- 
ture, et  quelquefois  une  altération  du 
museau  de  tanche  qui  peut  être  prise 
pour  un  ulcère  cancéreux.  L’état  plus 
lisse,  plus  mou  du  museau  de  tanche,  le 
bâillement  plus  ou  moins  prononcé  et  tou- 
jours sans  Induration  de  l’orifice  utérin, 
indiquent  l’absence  de  la  dégénération 
cancéreuse;  et,  dans  les  cas  douteux,  en 
pratiquant  de  nouveai|  le  toucher  tous  les 
mois,  on  finit  presque  toujours  par  obte- 
nir les  notions  dont  on  avait  besoin. 
Quand  la  maladie  est  un  polype,  celui-ci 
finit  quelquefois  par  dilater  l’orifice  de  la 
matrice  et  par  franchir  le  col  utérin.  I!  est 
alors  facile  à reconnaître;  d’autres  fois, 
sans  franchir  l’orifice  utérin,  i!  le  dilate 
assez  pour  ne  plus  laisser  d’incertitude 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

Ecoulements.  Presque  tous  les  écoule- 
ments qui  viennent  de  la  matrice  ont  été 
pris  pour  des  cancers  utérins,  parce  qu’en 
effet  cette  maladie  est  presque  toujours 
accompagnée  de  ce  symptôme.  Ce  sont 
les  flueurs  blanches  et  les  menstrues,  deux 
flux  qui  peuvent  être  parfaitement  natu- 
rels, et  qui  par  certaines  altérations,  cer- 
taines anomalies,  peuvent  être  considérés 
comme  un  symptôme  très-important  du 
cancer,  et  dont  certains  praticiens  se  sont 
contentés  pour  se  prononcer  sur  l’exis- 
tence du  cancer  utérin.  La  valeur  de  l’é- 
coulement, comme  élément  dediagnostic, 
était  surtout  grande  quand  on  ne  procé- 
dait presque  pas  au  toucher  et  qu’on  ne 
savait  pas  convenablement  appliquer  le 
spéculum. 

ï!  arrive  quelquefois  que  les  flueurs 
blanches  deviennent  si  abondantes,  et 
qu’elles  sont  accompagnées  de  symptô- 
mes si  pénibles,  soit  du  côté  du  vagin, 
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soit  du  côté  de  la  matrice,  qu’il  est  assez 
difficile  de  distinguer  si  la  maladie  est  le 
simple  résultat  d’une  sécrétion  viciée,  ou 
si  elle  tient  à une  légère  ulcération  de  la 
matrice.  En  effet,  les  malades  éprouvent 
des  cuissons,  des  démangeaisons  et  des 
élancements  dans  le  vagin,  et  surtout 
dans  la  matrice  ; elles  comparent  quel- 
quefois ces  élancements  à des  coups  de 
canif,  et  si  en  même  temps  elles  sont  su- 
jettes à des  règles  trop  abondantes,  à des 
douleurs  abdominales  et  lombaires,  etc., 
il  est  quelquefois  aisé  de  se  tromper, 
d’autant  mieux  que  la  plupart  de  ces 
femmes  ont  le  museau  de  tanche  un  peu 
mollasse,  et  l’orifice  de  la  matricew souvent 
bâillant  et  irrégulier.  Ce  n'est  que  par 
l’effet  des  médicaments  et  à l’aide  du 
temps  qu’on  parvient  à distinguer  cette 
maladie,  d’avec  les  ulcérations  de  la  ca- 
vité du  corps  de  la  matrice. 

il  arrive  cependant  quelquefois  que  les 
femmes  qui , pendant  plusieurs  années, 
ont  éprouvé  ces  symptômes  à diverses 
reprises,  finissent  par  être  affectées  d’un 
cancer  utérin  ; mais  cela  prouve  seule- 
rneut  que  cet  écoulement  ne  préserve 
point  du  cancer,  carie  nombre  de  femmes 
chez  lesquelles  celte  funeste  maladie  se 
déclare  à la  suite  de  ces  écoulements  est 
assez  rare;  et  presque  toutes  ies  maladies 
cancéreuses  delà  matrice  se  montrent  sous 
leur  véritable  caractère  avant  de  déter- 
miner un  écoulement  abondant  et  fétide. 

Les  dérangements  des  règles.  Quel- 
quefois les  règles  qui,  jusqu’à  ce  mo- 
ment , avaient  été  régulières  et  sans 
orages,  deviennent  tout  à coup  orageu- 
ses; elles  sont  précédées,  accompagnées 
ou  suivies  de  douleurs  vives  et  comme 
lancinantes  du  côté  de  la  matrice.  Les 
malades  éprouvent  en  même  temps  des 
douleurs  dans  les  deux  côtés  de  l’hypo- 
gastre  ou  au  milieu  de  cette  région  ; 
elles  éprouvent  des  douleurs  aux  lombes 
et  aux  cuisses,  et  elles  ressentent  un  poids 
incommode  au  fond  du  vagin. 

Ces  douleurs  se  dissipent  au  bout  de 
quelques  jours  ; elles  sont  précédées  ou 
suivies  d’un  écoulement  séreux  ou  san- 
guinolent. Quelquefois,  elles  sont  accom- 
pagnées d’une  véritable  perte  de  sang.  A 
chaque  mois,  les  orages  deviennent  plus 
forts  et  plus  menaçants. 


11  est  quelquefois  assez  difficile  de  pro- 
noncer avec  assurance  dans  ces  sortes  de 
cas,  d’autant  mieux  qu’il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  le  cancer  utérin  débuter  de 
la  même  manière.  Mais  en  touchant  Je 
col  de  la  matrice,  en  faisant  suivre  un 
régime  approprié  à cet  état,  en  prescri- 
vant un  traitement  convenable,  on  ne 
larde  pas  à reconnaître  le  véritable  ca- 
ractère de  la  maladie.  Si  la  matrice  est 
affectée  de  cancer,  les  symptômes,  quoi- 
que suspendus  pendant  un  certain  temps, 
reparaissent,  et  le  véritable  caractère  de 
la  maladie  devient  plus  manifeste  de  jour 
en  jour. 

Les  écoulements  utérins  qui  succèdent 
aux  couches.  Quoiqu’il  soit  très-rare  de 
voir  une  maladie  cancéreuse  de  l’utérus 
se  développer  immédiatement  après  une 
couche,  comme  cependant  la  chose  n’est 
pas  sans  exemple , il  est  important  d’être 
averti  à cet  égard. 

Il  résulte  quelquefois,  à la  suite  des 
couches,  un  écoulement  qui  n’est  point 
encore  terminé  au  bout  de  deux  mois  ; 
tant  que  cet  écoulement  est  indolent  et 
qu’il  n’offre  que  les  symptômes  ordinaires 
des  lochies  ou  des  flueurs  blanches,  il  n’est 
point  inquiétant.  Mais  quelquefois  il  est 
séreux , ou  ichoreux  et  fétide , ou  même 
putride.  Il  est  accompagné  de  douleurs 
utérines , et  d’une  fréquence  inusitée  du 
pouls , d’un  amaigrissement  marqué  et 
d’une  décoloration  manifeste.  Cet  écoule- 
ment devient  quelquefois  sanieux  ou  san- 
guinolent par  les  causes  les  plus  légères; 
il  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  abondant, 
et  toujours  fétide. 

En  suivant  cette  maladie  avec  soin,  en 
examinant  la  matrice  avec  attention  , en 
prescrivant  les  médicaments  internes  et 
les  injections  convenables , et  surtout  en 
ne  se  hâtant  point  trop  de  se  prononcer, 
on  finit  par  découvrir  la  véritable  cause  de 
ces  divers  symptômes  , et  on  vient  souvent 
à bout  de  guérir  cette  maladie  lorsqu’elle 
n’est  point  cancéreuse.  Dans  ce  dernier 
cas,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’état 
du  col  de  la  matrice,  et  l’augmentation 
progressive  des  symptômes  font  aperce- 
voir d’une  manière  évidente  la  nature  de 
la  maladie.  (Bayle,  traité  des  Maladies 
cancéreuses , t.  n , p.  27.) 

Nous  terminerons  ce  qui  a trait  au  dia- 
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gnostic  parce  passage  extrait  du  troisième 
volume  du  livre  de  M.  Lisfranc.  Cet  ex- 
trait d’un  livre  appartenant  à un  chirur- 
gien qui  a une  si  longue  expérience  des 
maladies  de  Futérus  sera  une  nouvelle 
preuve  des  immenses  difficultés  qui  en- 
tourent le  praticien  quand  il  a à se  pronon- 
cer sur  une  affection  grave  de  Futérus  ou  à 
prendre  une  détermination  thérapeutique 
basée  sur  la  connaissance  exacte  de  la  ma- 
ladie. % 

«,  Le  cancer  de  Futérus,  sans  ulcération, 
est  très-rare  ; le  carcinome  commence 
presque  toujours,  au  contraire , par  des 
ulcères  qui  sont  d’abord  simples  ; Rayle  a 
émis  cette  dernière  opinion  , basée  sur  un 
très-grand  nombre  de  faits;  je  la  partage 
entièrement:  il  faut  étudier  avec  soin  Faf- 
fection  carcinomateuse  occulte , afin  de  ne 
pas  commettre  des  erreurs  de  pronostic 
lorsqu’il  s'agit  d’engorgements  douloureux 
et  surtout  anciens;  elle  fait,  dans  la  plupart 
des  cas , une  explosion  terrible , qui  épou- 
vante le  chirurgien,  et  qui  soumet  immé- 
diatement, pour  ainsi  dire,  les  malheu- 
reuses malades , à d’atroces  et  à d’inta- 
rissables douleurs  ; c’est  au  moment  où  la 
tumeur  s’ouvre. 

» Le  cancer  dont  nous  nous  occupons 
peut  se  développer  sur  le  col  ou  sur  le 
corps  de  l’organe  gcstateur,  et,  dans  cer- 
taines circonstances , sur  tous  les  deux  en 
même  temps;  j’ai  fait  un  très -grand  nom- 
bre d’autopsies;  les  carcinomes  occultes 
fort  rares  que  j’ai  rencontrés  , ne  m’ont 
pas  appris  sur  lequel  de  ces  deux  points  ils 
étaient  plus  communs. 

» Leurs  causes  sont  celles  des  autres 
engorgements  et  des  ulcérations  simples 
de  la  matrice. 

» Je  n’ai  observé  le  cancer  dont  je  traite, 
que  chez  des  femmes  qui  avaient  dépassé 
l’àge  de  quarante  ans  ; je  conçois  d’ailleurs 
qu’il  peut  exister  beaucoup  plus  tôt,  sur- 
tout sur  les  malades  affectées  de  tumeurs 
fibreuses  retenues  dens  l’épaisseur  des  pa- 
rois utérines. 

» Il  estdes  carcinomes  occultes  indolents. 

Obs.  2.  » Une  femme  portait  un  engor- 
gement de  Futérus  ; elle  éprouvait  seule- 
ment de  la  pesanteur  dans  le  bassin;  elle 
y ressentait  souvent  de  l’augmentation  de 
chaleur;  elle  était  soumise  à des  écoule- 
ments blancs  abondants,  à des  pertes  rou- 


ges fréquentes  ; les  fonctions  du  canal  in- 
testinal étaient  presque  toujoursnormales; 
la  constitution  se  soutenait  assez  bien  ; la 
santé  générale  était  ordinairement  bonne. 
L’affection  morbide  résistait , d’ailleurs , 
aux  moyens  de  l’art  ; j’avais  même  fait  ap- 
pliquer deux  cautères  sur  les  parties  laté- 
rales, antérieures  et  inférieures  du  ventre  ; 
le  col  de  la  matrice  qui , comme  le  corps 
de  cet  organe , avait  au  moins  triplé  de 
volume , offrit  d’abord  au  toucher  une 
sorte  de  fluctuation  très-distincte  ; l’état 
local  et  général  que  je  viens  de  décrire 
persistait;  les  faiseurs  de  diagnostic  au- 
raient assuré  qu’il  s’agissait  ici  d’une  col- 
lection purulente  produite  par  la  fonte  de 
quelques  tubercules  ; je  m’abstins  de 
donner  une  opinion  sur  la  nature  de  la 
maladie  ; j’étais  d’ailleurs  persuadé  que, 
si  l’affection  morbide  était  simple  , la  pré- 
sence d’un  abcès  froid  concourrait  à dimi- 
nuer l’engorgement;  que,  si  nous  avions 
affaire  à un  cancer,  des  douleurs  violentes 
devraient  se  développer  à dater  du  mo- 
ment, pour  ainsi  dire,  où  l’on  aurait 
donné  issue  à l’ichor  qu’il  renfermait. 

» Trois  semaines  s’écoulent  ; aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  ; mais  la  tumeur 
s’ouvre;  il  en  sort  une  humeur  ichoreuse 
abondante  ; la  malade  éprouve  bientôt 
des  élancements  violents  dans  l’utérus, 
un  sentiment  de  déchirure , de  torsion 
qui  lui  fait  pousser  des  cris;  elle  dit 
qu’elle  souffre  comme  si  l’on  plongeait 
dans  le  bassin  des  lames  de  couteaux  rou- 
gies  au  feu  ; la  fièvre  s’allume;  le  dévoie- 
ment survient  ; il  alterne  avec  une  consti- 
pation opiniâtre  ; le  sommeil  est  troublé 
par  les  souffrances;  la  maigreur  se  montre; 
elle  marche  rapidement  ; le  teint  prend  la 
couleur  jaune-serin. 

» Je  pratique  le  toucher;  je  reconnais 
une  solution  de  continuité,  offrant  la  lar- 
geur d’une  pièce  de  deux  francs  ; elle  est 
i très-profonde;  introduit  dans  la  cavité 
I qu’elle  forme,  le  doigt  indicateur  remonte 
! dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin  jusqu’au- 
dessus  de  1 insertion  supérieure  du  vagin  ; 
j’applique  le  spéculum  ; l’aspect  de  la  so- 
lution de  continuité  est  grisâtre;  ses  bords 
sont  frangés  et  un  peu  renversés,  ils  sai- 
gnent avec  facilité,  on  voit  déjà  des  végé- 
tations sur  la  surface  dénudée;  le  contact 
I du  pinceau  exaspère  sa  sensibilité. 
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» Des  pertes  rouges  abondantes  survien- 
nent , elles  sont  remplacées  par  des  écou- 
lements ichoreux  exhalant  une  odeur  in- 
fecte sui  generis  et  caractérisant  le  cancer 
confirmé  de  la  matrice. 

» La  profondeur  de  l’ulcération,  le  vo- 
lume considérable  de  l’engorgement  de 
l’organe  ne  permettant  pas  de  tenter  une 
opération,  il  fallut  se  retrancher  sur  les 
moyens  palliatifs;  deux  mois  après,  la 
malade  n'était  plus  ; l’autopsie  justifia 
notre  diagnostic. 

))  Le  carcinome  occulte  de  l’utérus  offre 
tous  les  symptômes  des  autres  engorge- 
ments, avec  induration  de  cet  organe;  il 
est  très -difficile , s’il  n’est  pas  impossible, 
de  l’en  distinguer. 

» La  douleur  lancinante  appartient  non- 
seulement  au  squirrhe  , mais  encore  aux 
engorgements  blancs  simples;  pour  tous 
les  observateurs , ce  fait  est  incontestable. 

))  L’ancienneté  de  la  tumeur  ne  prouve 
rien,  car  il  est  des  indurations  qui  datent 
de  vingt  ans  au  moins,  une  fièvre  grave 
fait  succomber  les  malades;  la  nécropsie 
démontre  quelquefois  que  ces  indurations 
ne  sont  pas  même  squirrheuses  ; je  possède 
des  observations  de  ce  genre. 

y>  La  dureté  très-considérable  de  l’en- 
gorgement , ses  bosselures  dont  les  unes 
sont  molles  et  les  autres  dures , la  couleur 
d’un  blanc  mat,  jaune  et  comme  éburné 
qu’on  observe  à l’aide  du  spéculum  sur  le 
coi  utérin , ne  fournissent  que  des  pré- 
somptions en  faveur  du  cancer;  j’ai  vu 
alors  des  abcès  simples  se  montrer,  et 
l’affection  morbide  guérir  sous  l’influence 
de  la  thérapeutique  ordinaire. 

» Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
une  ulcération  superficielle  et  simple  siège 
sur  l’extrémité  inférieure  de  la  matrice  ; 
l’utérus  est  engorgé , derrière  cette  ulcé- 
ration se  fait  sentir  un  ramollissement  très- 
notable  ; ce  ramollissement  est  susceptible 
de  tenir  : 1°  à Sa  présence  de  la  matière 
tuberculeuse;  2°  à du  pus  profondément 
situé  ; 3°  au  tissu  utérin  qui  tend  à reve- 
nir à l’état  normal  ; 4°  à une  hypertrophie 
simple  de  l’organe;  5°  à de  la  bouillie  car- 
cinomateuse ; ces  divers  états  étant  essen- 
tiellement distincts , et  pouvant  fournir  des 
symptômes  identiques  , il  n’est  pas  permis 
d’établir  un  diagnostic  certain. 

» On  guéritassez  souvent  des  ulcérations 


douteuses  siégeant  sur  des  engorgements 
utérins,  qui,  comme  elles,  ne  résistent  pas 
aux  moyens  de  Fart;  la  cautérisation  et 
l’iodure  de  potassium  administrés  à l’in- 
térieur ne  sont  pas  même  employés  ; on 
jugera  par  ces  faits  de  l’obscurité  de  la 
nature  de  la  maladie  ; des  solutions  de 
continuité  simples,  accompagnées  d’en- 
gorgements très-durs , sont  quelquefois 
couvertes  de  végétations  fort  développées 
et  non  cancéreuses. 

» Les  autres  phénomènes  locaux  ne 
servent  pas  davantage  à prouver  pour  ou 
contre  l’existence  du  cancer  occulte , fine 
sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici 
que  les  auteurs  appellent  de  ce  nom  le 
carcinome  non  encore  ulcéré. 

» L’affaiblissement  très^  grand  et  même 
fort  rapide  de  la  malade,  l’excessive  mai- 
greur, la  couleur  jaune-paille  de  la  face  , 
l’inappétence,  les  envies  de  vomir,  les  vo- 
missements, les  digestions  très-difficiles, 
et  quelquefois  même  impossibles  , l’inner- 
vation extraordinairement  exaltée  , les 
mouvements  fébriles  qui  se  manifestent  le 
soir,  etc.,  se  font  observer  dans  le  cancer, 
dans  le  squirrhe  et  jusque  dans  les  engor- 
gements blancs  simples. 

» Le  carcinome  occulte  se  présentant 
quelquefois  sous  l’aspect  le  plus  bénin  , et 
les  indurations  blanches  simples  offrant 
assez  souvent  les  phénomènes  qui  appar- 
tiennent à cette  espèce  de  cancer,  il  est 
évident  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir 
le  diagnostic  de  ces  affections  morbides; 
or,  le  praticien  prudent  reste  dans  un 
doute  philosophique,  persuadé  qu’il  est 
d’ailleurs , nous  le  répétons , que  les  af- 
fections carcinomateuses  occultes  de  l’u- 
térus sont  assez  rares.  » (Lisfranc,  Clini- 
que chirurg.,  t.  ni,  p.  507.) 

Pronostic  du  cancer  de  la  matrice. 
M.  Duparcque  dit  que  les  médecins  ne 
sont  pas  d’accord  sur  le  pronostic  du 
cancer  de  l’utérus;  selon  nous,  au  con- 
traire, c’est  la  partie  de  l’histoire  de 
cette  grave  maladie  sur  laquelle  règne 
le  moins  de  dissentiment.  Le  cancer  de  la 
matrice  est  éminemment  grave  et  comme 
tous  lesautres  cancers  sa  terminaison  doit 
être  funeste.  Un  cancer  peut  se  constituer 
en  état  de  tolérance  pendant  longtemps,  un 
cancer  peut  être  placé  dans  cette  disposi- 
tion par  une  thérapeutique  bien  dirigée, 
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un  cancer  peut  être  amoindri,  détruit, 
extirpé;  mais  le  guérit-on  jamais  com- 
plètement, radicalement?  Peut-on  le  gué- 
rir en  partie  , peut-on  le  prévenir?  Voilà 
donc  les  questions  qu'on  doit  se  poser  si 
on  veut  réellement  être  utile  aux  malades  ! 
et  aux  praticiens.  Les  questions  porteront 
donc  sur  le  degré  de  curabilité,  sur  l’in- 
fluence des  moyens  préservatifs.  Ces  deux 
questions  seront  résolues  différemment 
selon  qu’on  fera  jouer  un  grand  rôle  à 
l’inflammation  dans  la  production  du  can- 
cer ou  qu’on  ne  reconnaîtra  pas  son  in- 
fluence dans  cette  production.  En  effet, 
dans  le  premier  cas,  en  combattant  l'in- 
flammation considérée  comme  point  de 
départ  de  la  dégénérescence  et  comme 
l’entretenant , on  doit  quelquefois  empê- 
cher la  naissance  , puis  le  développement 
du  cancer;  car  le  traitement  de  l’inflam- 
mation est  connu,  il  est  assez  souventem- 
pioyé  avec  succès.  Au  contraire  , si  on 
est  amené  à nier  le  rôle  de  l’inflammation 
dans  la  naissance  et  l'accroissement  du 
cancer,  on  est  conduit  ou  à une  négation 
absolue  de  toute  thérapeutique,  ou  à 
l'emploi  de  moyens  dont  l’application  n’est 
pas  méthodique  et  dont  les  résultats  sont 
plus  que  douteux. 

Nous  allons  laisser  parler  l’auteur  mo- 
derne qui  représente  la  première  opinion; 
c’est  la  plus  consolante  si  elle  n’est  pas  la 
plus  vraie. 

« Puisque  les  ulcères  simples  peuvent, 
par  le  fait  seul  de  leur  ancienneté , pro- 
voquer l’altération  cancéreuse  ; puisque 
celle-ci  a souvent  besoin,  poursemanifes- 
terdansune partie, qu’uneirritation  phle- 
masique  ou  autrel’y  appelle,  il  est  évident 
qu’en  détruisant,  en  guérissant  ces  lésions 
simples  avant  que  par  leur  persistance  elles 
aient  modifié  la  vitalité  de  la  partie  ma- 
lade qui  la  rend  apte  à contracter  l’alté- 
ration cancéreuse,  ou  avant  l’époque  où 
la  disposition  organique  ou  diathèse  can- 
céreuse, qu’elle  soit  générale  ou  locale  , 
a coutume  de  se  manifester  surtout  chez 
les  personnes  qui  sont  sous  la  fâcheuse 
influence  de  l’hérédité,  il  est  évident,  selon 
nous,  qu’ alors  on  aura  prévenu  le  déve- 
loppement de  cette  horrible  maladie.  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  observations 
qui  pourraient  être  invoquées  à l’appui 
de  cette  assertion.  Notre  savant  antago- 


niste sur  cette  matière,  M.  Teallier,  en 
fournit  lui-même  des  exemples  dans  son 
ouvrage.  En  voici  de  plus  concluants  : 

Obs.  3.  » Je  fus  appelé,  il  y a trois  ans,  à 
Saint-Germain-en-Laye,  par  M.  le  docteur 
Lamare,  praticien  distingué  de  cette  ville, 
pour  une  de  ses  clientes,  parvenue  au  der- 
nier terme  d’un  cancer  de  la  matrice  dont 
l’origine  remontait , d’après  elle,  à un 
avortement  arrivé  à l’àge  de  trente- 
deux  ans , à la  suite  duquel  cette  dame 
avait  été  tourmentée  par  une  leucorrhée 
habituelle.  Au  bout  de  quelques  années  , 
ses  règles  étaient  devenues  moins  abon- 
dantes , elle  éprouvait  des  lassitudes  dans 
les  reins,  delà  pesanteur,  de  la  chaleur 
dans  le  bassin.  Vers  quarante-quatre  ans, 
quelques  pertes  se  manifestèrent,  et  de- 
puis, la  maladie  fit  des  progrès  qui  l’a- 
vaient conduite  aux  portes  du  tombeau 
quand  je  la  vis  Si  sa  position  la  tourmen- 
tait, elle  n’éprouvait  pas  moins  de  vives 
inquiétudes  sur  le  compte  de  sa  fille,  alors 
arrivée  à l’àge  où  elle-même  rapportait 
les  préludes  de  sa  maladie,  et  qui  était 
en  proie  à des  symptômes  qu’elle  trouvait 
absolument  semblables  à ceux  qu’elle- 
mèrae  avait  d’abord  éprouvés,  et  qui, 
comme  chez  elle,  s’étaient  montrés  à Sa 
suite  d’un  accouchement  prématuré.  Quel- 
ques jours  après , cette  dame  vint  à Paris  ; 
je  l’examinai,  et  je  trouvai  le  col  engorgé, 
sa  lèvre  postérieure  dure  et  saillante,  et 
sur  cette  lèvre  une  érosion  saignante. 
Obligée  de  retourner  chez  sa  mère  pour 
lui  donner  les  derniers  soins,  elle  ne  put 
se  soumettre  aux  moyens  que  je  lui  avais 
prescrits  : deux  mois  plus  tard , l’ulcéra- 
tion était  plus  étendue  et  le  col  encore 
augmenté  de  volume.  Continuation  de  la 
leucorrhée  par  fois  sanguinolente;  dou- 
leurs de  reins,  sentiment  de  brûlure,  d’é- 
lancements dans  les  régions  sacrée  et 
coccygienne,  de  lassitudes  dansles  cuisses 
et  dans  les  fesses.  Les  règles  revenaient 
assez  régulièrement,  mais  avec  beaucoup 
moins  d’abondance  qu’avant  son  accou- 
chement, et  ne  coulaient  que  vingt-quatre 
heures  au  lieu  de  quatre  à cinq  jours 
qu’elles  duraient  alors.  Après  deux  mois 
et  demi  d’un  traitement  approprié,  tout 
symptôme  avait  disparu,  le  col  de  l’uté- 
rus était  revenu  à son  état  naturel,  les 
règles  s’étaient  rétablies  comme  autrefois, 
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et  depuis  plus  de  trois  ans  et  demi  la  gué- 
rison ne  s’est  pas  démentie.»  ( Mcdad . de 
la  matrice , Duparcque,  1. 1,  2e  éd.,  p.48.) 

Nous  avons  cité  cette  observation  de 
M.  Duparcque  non  pour  prouver  qu’on 
peut  prévenir  le  cancer  de  l’utérus,  mais 
pour  donner  un  échantillon  desfaitsqu’on 
invoque  pour  constater  les  succès  des 
moyens  préventifs.  Il  n’est  pas  nécessaire 
que  nous  nous  appesantissions  sur  tous  les 
détails  de  cette  observation  pour  prouver 
qu  elle  ne  prouve  rien.  Combien  n’a-t-on 
pas  vu  de  ces  ulcérations  guérir  très-bien 
et  ne  pas  passer  au  cancer,  et  cela  avec  de 
simples  moyens  palliatifs,  et  cela  chez  les 
femmes  dont  les  mères  avaient  eu  des 
cancers  ? Après  avoir  cité  d’autres  faits 
ayant  la  même  valeur,  M.  Duparcque 
ajoute  : « Si  ces  faits  ne  suffisent  pas 
pour  prouver  que  les  altérations  orga- 
niques sont  susceptibles  d’êlre  résorbées, 
le  résultat,  de  quelques  moyens  thé- 
rapeutiques le  confirmerait.  Lorsqu’on 
réfléchit  que  c'est  d’abord  et  principale- 
ment sur  les  produits  des  sécrétions  cellu- 
laires que  porte  tout  dépérissement,  on 
est  moins  étonné  que  les  matières  de  ces 
alterations  soient  susceptibles  d’être  ré- 
sorbées, puisqu’elle  sont  aussi  un  produit, 
anormal  il  est  vrai , du  même  tissu,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit.  Le  cura  famis,  dont 
les  puissans  effets  résolutifs  ont  été  de 
nouveau  constatés  par  les  praticiens  mo- 
dernes, agit-il  autrement  qu’en  entravant 
les  fonctions  nutritives  et  sécrétoires  gé- 
nérales , physiologiques  et  pathologiques, 
et  en  provoquant  en  même  temps  l’activité 
des  fonctions  absorbantes?  La  compression 
agit-elle  autrement  lorsque,  par  son 
moyen , on  obtient  la  résolution  des  en- 
gorgements squirrheux , ainsi  que  font 
prouvé  les  précieuses  expérimentations 
faites  par  M.  le  professeur  Bécamier?  » 
(Duparcque.) 

Nous  ne  voulons  pas  aller  plus  loin  dans 
la  citation  sans  déclarer  que  nous  ne  con- 
naissons aucun  fait  de  squirrhe  bien  con- 
staté qui  soit  complètement  disparu  par 
le  fait  de  la  compression.  M.  Duparcque 
est  plus  dans  le  vrai , quand  il  dit  que  des 
engorgements  squirrheux,  très-doulou- 
reux, à marche  envahissante,  ont  été 
arretés  dans  leurs  progrès,  et  même  ré- 
duits à un  noyau  indolent  inerte. 


Maintenant,  pour  nous,  le  doute  recom- 
mence quand notreauteurdit:  «Ces  petites 
tumeurs  , tolérées  par  les  organes  au  mi- 
lieu desquels  elles  stationnent,  n’ont  plus 
désormais  de  fâcheuse  influence  sur  la 
santé.  On  peut  les  considérer  comme  de 
simples  corps  étrangers,  analogues,  par 
exemple,  aux  balles  métalliques  qui, 
après  des  blessures  d’armes  à feu,  finis- 
sent par  prendre  droit  de  domicile  dans 
l’économie  : veut-on  faire  l’extirpation  de 
ces  tumeurs  réduites,  leur  isolement  a 
rendu  l’opération  plus  facile  et  surtout 
plus  efficace.  Dans  tous  les  cas , ces  faits 
prouvent,  contrairement  aux  opinions  des 
fatalistes,  que  le  cancer  n’est  pas  abso- 
ment  incurable.» 

Selon  nous  ces  faits  prouvent  qu’on  a 
fait  disparaître  l’engorgement  qui  formait 
une  atmosphère  au  squirrhe,  mais  ils  ne 
prouvent  pas  que  le  squirrhe  ait  été 
amoindri,  encore  moins  guéri 

« On  oppose  aux  cas  de  guérisons  défi- 
nitives, qu’alors  il  n’y  avait  pas  cancer. 
Cette  objection  tombe  devant  les  faits 
d’opérations  faites  avec  succès  définitifs, 
et  après  lesquelles  l’examen  a démontré 
la  nature  évidemment  cancéreuse  des 
parties  enlevées.  Quant  aux  exemples  de 
guérisons  par  une  sorte  de  résolution  , ci 
dans  lesquelles  le  témoignage  de  l’anato- 
mie pathologique  ne  peut  être  invoqué  , 
la  fin  de  non-recevoir  qu’on  leur  oppose 
est  incontestable.  Elle  se  réduit  à ce  di- 
lemme mal  fondé,  sorte  de  cercle  vicieux 
d’où  l’on  ne  peut  sortir:  le  cancer  est  in- 
curable , parce  qu’on  ne  le  guérit  pas 
ordinairement;  on  ne  peut  le  guérir  puis- 
qu’il est  incurable;  donc  quand  on  le 
guérit,  c’cst  qu’il  n’existait  pas.» 

Ce  raisonnement  était  surtout  beau- 
coup employé  par  Boyer.  Pour  notre 
compte,  nous  avouerons  que,  si  les  anta- 
gonistes de  la  curabilité  du  cancer  n’a- 
vaient que  des  arguments  de  cette  force, 
M.  Duparcque  triompherait  facilement; 
malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  ; 
mais  continuons  à citer  notre  auteur. 

« Et  n’a-t-on  pas  fait  les  mêmes  raison- 
nements, proclamé  les  mêmes  assertions 
néfastes  sur  la  phthisie  tuberculeuse, 
maladie  qui , dans  les  conditions  de  son 
développement  et  dans  ses  conséquences , 
présente  tant  de  points  d’analogie  avec 
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le  cancer?  N’a-t-on  pas  établi  en  principe 
pour  pronostic  l’inévitable  fatalité  de  cette 
maladie  et  son  incurabilité  absolue? 

» Et  cependant  des  faits  authentiques 
sont  venus  donner  un  démenti  formel  à 
ces  assertions  exclusives.  Or,  de  même 
que  le  cancer , la  phthisie  tuberculeuse 
consiste  en  la  production  de  corps  organi- 
ques nouveaux  ; comme  lui,  et  plus  que  lui,, 
elle  est  héréditaire;  ainsique  la  diathèse 
cancéreuse,  la  prédisposition  tuberculeuse 
sommeille  d’ordinaire  jusqu’à  une  cer- 
taine époque  de  la  vie;  de  plus  que  dans 
le  cancer,  cette  prédisposition  à la  phthi- 
sie tuberculeuse  se  signale  par  des  sym- 
boles caractéristiques,  et  qui  constituent 
non  plus  seulement  une  diathèse , mais 
bien  une  constitution  spéciale.  El  cepen- 
dant il  est  prouvé  que  l’on  peut  retarder  , 
ajourner,  empêcher  même  le  développe- 
ment delà  phthisie  chez  les  personnes  qui 
y sont  prédisposées , en  éloignant  ou  évi- 
tant les  causes  déterminantes  de  cette 
maladie,  comme  par  exemple  certaines 
influences  défavorables  de  saisons , de 
climats , ou  en  détruisant  à temps  et  con- 
venablement les  affections  catarrhales  et 
autres  phlegmasies  pulmonaires,  qui  sou- 
vent servent  de  prélude  et  d’occasion  à 
l’explosion  de  cette  redoutable  maladie. 
Il  n’est  plus  permis  non  plus  de  mettre 
en  doute  la  possibilité  de  la  guérison  de 
la  phthisie  confirmée.  » ( Loc . cit.) 

Il  y a,  certes,  une  grande  analogie  en- 
tre le  tubercule  et  la  matière  cancéreuse  ; 
mais  il  y a aussi  des  différences,  et  M.  Du- 
parcque  les  oublie  en  ce  moment.  Le  tu- 
bercule peut  sommeiller  très-longtemps 
sous  l’influence  de  conditions  hygiéni- 
ques avantageuses.  Il  peut  être  éliminé 
complètement  sous  l'influence  d’une  in- 
flammation favorable;  il  n’est  pas  dans 
sa  nature  d’envahir  fatalement  les  tissus 
qui  l’environnent,  comme  le  fait  le  can- 
cer. Voyez  ce  qui  a lieu  pour  certains 
ganglions  tuberculeux  du  cou  ; ils  peu- 
vent rester  innocents  pendant  dix,  vingt, 
trente  ans  ; si  on  les  enlève  à l’époque  de 
la  puberté,  le  plus  souvent  nulle  répéti- 
tion du  mal  ni  dans  la  localité  ni  plus  loin. 
Pour  nous  résumer,  la  tumeur  cancé- 
reuse est  toujours  de  nature  maligne;  la 
tumeur  tuberculeuse  peut  être  complète- 
ment bénigne.  M.  Duparcque  ajoute  : 


« Quelques  pathologistes  ont  cru  conci- 
lier les  opinions , lever  les  difficultés  en 
distinguant  les  affections  cancéreuses  en 
deux  ordres  : à l’un  on  rapporte  les  can- 
cers qui  résistent  à tout  traitement  mé- 
dical, et  répullulent  ou  se  reproduisent 
après  leur  destruction  chirurgicale.  On 
range  dans  l’autre  les  affections  qui  pré- 
sententà  l’observation  clinique  les  mêmes 
caractères,  mais  qui  cèdent  complètement 
aux  traitements  chirurgicauxet  médicaux. 
Aux  premiers  seuls  on  concède  le  nom  de 
cancer  légitime  ; on  en  déshérite  les  au- 
tres, que  Ton  stigmatise  de  fausseté  sous 
les  noms  d’affections  cancroïdes,  invention 
peu  heureuse,  distinction  à peine  soute- 
nable en  théorie  et  embarrassante  dans 
l’application.  Exemple  : trois  individus 
offrent  à la  face,  à la  langue  ou  dans  toute 
autre  partie,  une  altération  organique  ab- 
solument pareille,  caractérisée  par  une 
ulcération  irrégulière,  à bords  anfrac- 
tueux, renversés,  à fond  gris  verdâtre  et 
sanieux,  à une  marche  envahissante  et 
destructive  précédée  par  l’extension  d’une 
base  engorgée  et  dure.  A l’un  on  enlève 
la  partie  malade  par  la  cautérisation  ou 
l’instrument,  et  l’affection  répullule.  Chez 
l’autre,  la  même  opération  est  suivie  de 
cicatrisation  définitive  ; cependant  l’exa- 
men des  parties  enlevées  a prouvé.l’iden- 
tité  d’altération  dans  les  deux  cas.  Le  troi- 
sième guérit  sous  l’influence  d’agents  sim- 
plement modificateurs.  Parce  que  les  ré- 
sultats des  traitements  n’ont  pas  été  les 
mêmes  chez  les  trois  malades,  serait-il 
raisonnable  de  prétendre  que  les  affec- 
tions, d’ailleurs  en  tout  anatomiquement 
et  symptomatiquement  semblables,  étaient 
de  nature  différente? 

w Ne  serait-il  donc  pas  plus  profita- 
ble à la  science  et  à l’humanité  d’a- 
bandonner un  trop  facile  système  de 
dénégation  pour  se  livrer  à la  recherche 
du  mécanisme  que  la  nature  emploie  dans 
les  cas  de  résolution  spontanée,  de  la  ma- 
nière dont  agissent  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  ont  parfois  réussi , afin  de  sai- 
sir les  indications  les  plus  conséquentes, 
et  d’arriver  à la  connaissance  des  agents 
les  plus  propres  à les  remplir?  Nous  pen- 
sons, au  reste  , que  ce  n’est  pas  par  des 
moyens  spécifiques , des  panacées  que 
Ton  peut  espérer  d’arriver  à ces  résultats 
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heureux,  mais  par  un  concours  bien  en- 
tendu de  moyens  thérapeutiques  et  hy- 
giéniques susceptibles  de  modifier  pro- 
fondément l’organisme  en  agissant , soit 
sur  l’innervation  qui  préside  à tous  ces 
actes  normaux  ou  anormaux  de  la  vie,  soit 
sur  la  composition  du  sang  qui  fournit  les 
éléments  matériels  aux  tissus  naturels  ou 
pathologiques.  On  remarquera  dans  les 
observations  que  j’ai  rapportées  à l’appui 
de  l’objection  sur  la  possibilité  de  préve- 
nir et  de  guérir  le  cancer,  que  je  ne  me 
suis  pas  borné  à l’emploi  des  mo)ens  to- 
piques; toujours  j’ai  fait  concourir  avec 
le  traitement  local  l’usage  d’altérants  in- 
ternes et  la  prescription  de  précautions 
hygiéniques  susceptibles  de  modifier  pro- 
fondément l’organisme. 

» L’art  a des  bornes  sans  doute,  la  puis- 
sance de  la  nature  a des  limites;  mais 
connaissons-nous  assez  les  ressources  de 
celui-ci , et  pouvons-nous  assez  apprécier 
la  puissance  médicatrice  de  celle-là  pour 
leur  assigner  un  terme  fixe  qui  semble 
leur  dire  : Ici  s’arrête  ton  pouvoir?  Com- 
bien n'a-t-on  pas  vu  de  ces  colonnes  her- 
culéennes renversées  le  lendemain  du 
jour  même  où  un  scepticisme  exagéré  les 
avait  élevées?  Gardons-nous  surtout  de 
nous  laisser  aveugler  par  la  prétendue 
puissance  de  ces  causes  occultes  dont  la 
supposition  a l’inconvénient  d’arrêter  les 
progrès  de  la  médecine  si  elle  ne  les  fait 
pas  rétrograder.  Adoptons  tous  les  faits 
sans  exception,  sans  exclusion,  et  ne 
souffrons  pas  que  l’on  rejette  les  uns,  tel 
peu  nombreux  qu’ils  soient,  parce  qu’ils 
gênent  ou  contrarient  l’interprétation  que 
l’on  veut  tirer  des  autres.  On  fa  dit , cha- 
que fait,  même  isole,  a sa  valeur  que  ne 
peuvent  détruire  des  milliers  de  faits  op- 
posés. » ( Loc . cil.) 

Au  lieu  du  mot  fait,  disons  obser- 
vation bien  faite,  bien  détaillée,  bien  au- 
thentique , et  nous  serons  d’accord  avec 
M.  Duparcque , qui  ajoute  : 

« É vitonsles  systèmes  exclusifs,  les  théo- 
ries absolues,  à la  mesure  desquelles  la  na- 
ture ne  peut  se  plier  sans  être  torturée,  et 
qui, outre  les  inconvénients  qu’ils  entraî- 
nent relativement  à la  science,  n’en  ont  pas 
de  moinsgraves,considéréssouslcpointde 
vue  moral.  En  effet,  dans  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe, si  on  a justement  manifesté  la  crainte 


que  îe charlatanisme,  la  mauvaise  foi,  la 
spéculation,  le  désir  d’une  fausse  gloire  et 
d’une  réputation  usurpée  à tout  prix  ne 
s’emparent  (comme  cela  n’a  été , il  est 
vrai , que  trop  pratiqué)  de  la  possibilité 
de  prévenir  et  de  guérir  le  cancer  pour 
faire  un  scandaleux  abus  des  moyens  chi- 
rurgicaux ou  autres  propres  à réaliser 
cette  possibilité,  ne  doit-on  pas  redouter 
que  l’hypothèse  de  l’inévitabilité  et  de 
l’incurabilité  de  cette  maladie  n’encou- 
rage l’ignorance  de  quelques-uns,  l’indo- 
lence du  plus  grand  nombre  , et  ne  dé- 
tourne les  autres  de  ces  recherches  ou  de 
l’application  de  moyens  préservatifs  ou 
curatifs  qu’ils  croiraient  d’avance  frappés 
d’impuissance?  » ( Maladies  de  la  ma- 
trice , par  Duparcque , t.  i , 2e  édition , 
p.  54.) 

Ce  que  nous  dirons  en  commençant, 
et  qui  a trait  à la  thérapeutique  com- 
plète et  modifie  ce  qui  précède.  On  va 
voir  que  madame  Boivin  est  un  peu  plus 
pessimiste,  quoique  croyant  à la  possibi- 
lité de  prévenir  le  cancer  de  l’utérus. 

§ 2.  Diverses  espèces  de  cancer  établies  par  les 

auteurs. 

En  commençant  ce  long  et  important 
article,  nous  avons  dit  que  pour  parvenir  à 
une  connaissance  un  peu  suffisante  de  ce 
qu’on  a appelé  cancer  utérin,  on  ne  devait 
pas  se  contenter  de  l’étude  synthétique  de 
cette  maladie,  qui,  par  cela  même  qu’elle 
offrait  des  différences  nombreuses,  avait 
besoin  d’être  étudiée  dans  ses  espèces  di- 
verses. Si  l’on  pouvait  rapporter  aux 
deux  grands  types  de  formation  du  can- 
cer utérin  les  espèces  à étudier,  cette 
étude  serait  et  beaucoup  plus  facile  et 
beaucoup  plus  profitable , car  on  pourrait 
enchaîner  les  fails  par  une  facile  analogie. 
Mais  on  remarquera , si  on  étudie  avec 
soin  l’anatomie  du  cancer  de  l'utérus, 
qu’un  des  principaux  types,  le  squirrhe, 
dans  ce  qu’il  a de  parfaitement  distinct, 
que  ce  type  est  on  ne  peut  plus  rare,  et  que 
dans  leur  origine  certains  cancers  sont 
caractérisés  par  des  traits  qui  appartien- 
nent aux  dernières  périodes  des  cancers 
des  autres  organes.  Ainsi  les  végétations, 
Ses  champignons  et  autres  exubérances, 
les  ulcérations , voilà  les  formes  les  plus 
fréquentes.  BayleetM.  Lisfranc sontd’ac- 
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cord  surtout  sur  ce  dernier  point.  Nous 
avons  en  commençant,  indiqué  la  division 
de  madame  Boivin , et  pour  donner  une 
idée  du  corps  de  la  maladie  que  nous  avions 
à étudier,  nous  avons  fait  l’anatomie  du 
cancer  de  l’utérus,  d’après  madame  Boivin 
et  surtout  d’après  Bayle,  auteur  qui  peut 
passer,  même  aujourd’hui,  comme  le  maî- 
tre à tous,  quand  il  s’agit  de  descriptions 
de  maladies  cancéreuses  : maintenant, 
voici  les  espèces  telles  quelles  sont  éta- 
blies et  décrites  parce  grand  observateur  : 

Le  cancer  de  la  matrice  , considéré  sous 
le  rapport  de  la  variété  du  tissu  cancé- 
reux, qui  constitue  la  degénération  or- 
ganique, dit  Bayle,  comprend  quatre  es- 
pèces : Trois  sont  formées  par  une  dégé- 
nération distincte  et  isolée.  La  quatrième 
espèce  est  formée  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs modes  de  dégénération  réunis.  Ces 
cancers  sont  : 1°  le  cancer  formé  par  le 
tissu  lardiforme  ; 2°  le  cancer  formé  par 
le  tissu  cérébriforme  ; 3°  le  cancer  formé 
par  le  tissu  superficiel  ; 4°  le  cancer  formé 
par  le  tissu  composé.  Le  premier , le  se- 
cond et  le  quatrième  surtout,  dans  le 
principe,  sont  formés  par  de  petites  por- 
tions de  tissu  cancéreux  entremêlé  avec 
Je  tissu  sain.  Aucun  n’est  le  résultat  d’une 
transformation  cancéreuse  primitive  de 
tout  le  corps  de  la  matrice.  Leur  invasion, 
leurs  effets  généraux  et  leur  terminaison 
sont  les  mêmes;  mais  non  leurs  effets  locaux 
et  quelques-uns  de  leurs  symptômes.  C’est 
cette  différence  que  nous  allons  exposer. 

lre  Espèce.  Cancer  formé  par  le  tissu 
lardiforme. 

« Symptômes.  Écoulement  purulent  ou 
puriforme  très-fétide  par  la  vulve  ; issue 
de  flocons  putrides  ; ulcère  très-inégal  re- 
couvert d’une  sorte  d’escarre  putride 
plus  ou  moins  tenace;  douleurs  utérines 
vives , communément  lancinantes  et  pi- 
quantes , d’autres  fois  compressives  , ou 
bien  déchirantes.  Après  la  mort  on  trouve 
une  couche  putride  et  comme  gangré- 
neuse à la  surface  de  l’ulcère , et  lors- 
qu’on comprime  le  tissu  dégénéré  très- 
près  de  l’ulcération , on  en  fait  sortir  un 
liquide  laiteux  ou  séreux. 

2e  Espèce.  Cancer  formé  par  le  tissu  cé- 
rébriforme. 

» Symptômes.  Même  écoulement , mê- 
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mes  flocons,  même  apparence  de  l’ulcère; 
peu  ou  point  de  douleurs  à la  matrice,  après 
la  mort,  l'escarre  putride  est  sans  consi- 
stance; le  tissu  dégénéré  , quelquefois 
borné  aux  environs  de  î’ulcère  , d’autres 
fois  étendu  dans  toute  la  matrice  ; le  li- 
quide exprimé  est  abondant  , blanc  et  épais 
comme  de  la  crème  , ou  comme  un  pus 
très-blanc. 

3eEspÈCE.  Cancer  formé  par  le  tissu  can- 
céreux superficiel. 

» Symptômes.  Écoulement  séreux  et 
d'autant  moins  puriforme  que  la  maladie 
a fait  plus  de  progrès  ; nulle  issue  de  lïo- 
cons  putrides  ; ulcère  inégal  et  comme  ex- 
corié ; douleurs  utérines  locales , très-lé- 
gères, n’offrant  pas  le  caractère  des  dou- 
leurs lancinantes  et  piquantes , ou  présen- 
tant très-rarement  ce  caractère. 

» Après  la  mort,  on  trouve  l'ulcère  à nu, 
sans  escarre  qui  le  recouvre  ; on  ne  trouve 
pas  de  pus  dans  le  tissu  de  la  matrice, 
exprimé  et  examiné  avec  soin  près  de  l’ul- 
cération ; on  voit  assez  souvent  de  petits 
points  lardi formes;  d’autres  fois,  des 
points  gélatiniformes,  qui  présentent  l’as- 
pect de  petits  bourgeons  charnus.  Quel- 
quefois, il  y a même  à la  surface  ulcérée, 
une  transformation  de  lamatrice  de  demi- 
ligne  ou  même  d’une  ligne  de  profondeur. 
Mais  on  ne  voit  pas  de  filon  cancéreux 
étendu  au  delà  de  la  transformation  dans 
le  tissu  sain. 

» Le  cancer  superficiel  de  la  matrice  est 
bien  moins  douloureux  que  le  cancer  la- 
rinoïde.  11  paraît  avoir  un  assez  grand 
rapport  avec  le  cancer  superficiel  de  la 
face , nommé  noli  me  langer e.  Il  est  bien 
plus  rare  que  le  cancer  lardiforme  de  la 
matrice,  mais  il  est  moins  rare  qne  le  can- 
cer encéphaloïde. 

4e  Espèce.  Cancer  formé  par  un  tissu 
cancéreux  composé. 

» Cette  espèce  ne  présente  jamais  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  troi- 
sième , mais  elle  offre  les  mêmes  symptô- 
mes que  la  première  ou  la  deuxième,  dont 
elle  ne  peut  être  distinguée  avec  certitude 
qu’après  la  mort.  Elle  réclame  le  même 
traitement  que  la  première  ou  la  deuxième 
espèce.  Le  tissu  de  la  dègénération  n’est 
point  uniforme  ; il  peut  même  présenter 
toutes  les  variétés  de  dégénération  cancé- 
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reuse.  On  y voit  rarement  des  portions 
cartilagineuses,  mais  on  y aperçoit  quel- 
quefois de  petites  portions  de  cancer  hya- 
loïde.  » (Bayle,  Traité  des  maladies  can- 
céreuses , t.  ii,  p.  17.) 

Espèces  de  cancer  de  la  matrice , d’après 
M.  Duparcque. 

lre.  Espèce.  Cancer  hypersarcosique. 
Cette  espèce  se  manifeste  surtout  par  des 
exubérances.  Elle  a deux  variétés. 

M.  Duparcque  appelle  cette  espèce  , 
cancer  hypersarcosique , car  elle  se  rap- 
porte à ce  qu’on  a dit  du  cancer  fongueux, 
du  cancer  mural,  du  chou  fleur  cancé- 
reux hèmatode. 

On  voit  seulement  par  cette  synonymie, 
combien  le  cancer  de  l’utérus  s’éloigne 
par  la  forme  des  autres  cancers,  du  can- 
cer du  sein  en  particulier.  On  trouve 
des  formes  analogues , identiques  même , 
dans  le  cancer  du  rectum.  D'ailleurs, 
voici  les  caractères  du  cancer  hyper- 
sarcosique : « tumeur  s’épanouissant  en 
champignon  à la  surface  du  col,  qui  re- 
présente un  pédicule  ou  excroissance  te- 
nant à cette  partie  par  un  pédicule  réel 
plus  ou  moins  épais  ; sur  face  ordinaire- 
ment lobulée  et  comme  granulée  ; con- 
sistance tantôt  molle  (fongus),  tantôt  assez 
ferme  (champignon  carcinomateux)  ; cou- 
leur brunâtre  ou  violacée  ; production 
d’un  fluide  roussâtre,  séreux  ou  puri- 
forme , ou  filandreux  , ou  de  sang  noir. 
Ici  l’hémorrhagie  peut  être  continuelle  , 
comme  dansl’engorgement  parcongestion 
sanguine,  mais  elle  a plus  rarement  le 
caractère  de  perte  que  dans  cette  dernière 
altération.  On  remarquera,  au  reste,  que  le 
sang  ne  provient  pas  toujours  exclusive- 
ment de  l’altération,  mais  qu’il  peut  être 
fourni  par  l’utérus  congestionné  à l’occa- 
sion de  cette  affection.  Ce  qui  la  distingue, 
d’ailleurs,  de  l’engorgement  sanguin,  c’est 
le  siège  même  de  la  tumeur  qui  ne  dépasse 
pas  le  col  de  l’utérus  dans  les  cas  d’hy- 
persarcose,  et  qui  s’étend  en  général 
jusqu’au  corps  de  la  matrice  dans  l’en- 
gorgement congestif,  surtout  parvenu 
à sa  troisième  période.  Le  toucher  par 
le  rectum  est  ici  d’une  indispensable 
utilité  pour  reconnaître  l’étendue  ou 
les  limites  de  l’altération.  Les  hyper- 
sarcoses  s’étendent  nécessairement  davan- 


tage dans  le  vagin , et  y offrent  un  déve- 
loppement que  présente  rarement  le  can- 
cer mou. 

Que  ces  excroissances  soient  cellulo- 
vasculaires  ou  carcinomateuses , si  on  les 
abandonne  à elles-mêmes,  elles  tombent 
assez  facilement  en  sphacèle  , soit  en  par- 
tie , soit  en  totalité  ; tant  que  leur  racine 
n’est  pas  entièrement  détruite,  elles  ré- 
pulluîent,  ou  celle-ci  s’ulcère  et  devient 
l’origine  d’une  nouvelle  affection,  l’ulcère 
cancéreux.  D’autres  fois , l’usure  ou  la 
chute  , ou  la  destruction  d’un  point  de  la 
surface  des  hypersarcoses  sont  suivies 
d’une  ulcération  qui  ne  tarde  pas  à revêtir 
les  caractères  cancéreux.  (Duparcque, 
Traité  des  maladies  de  la  matrice  , t.  i ^ 
2e  éd.,  p.  416.) 

Nous  ne  citerons  aucune  observation 
particulière  pour  confirmer  cette  exposi- 
tion, car  il  n’est  pas  un  praticien  qui  n’ait 
observé  plusieurs  de  ces  faits. 

2e  espèce.  Cancer  sanguin.  Ici  ce  qu’il  y 
a déplus  caractéristique  , c’est  l’engorge- 
ment de  la  matrice.  Selon  M.  Duparcque, 
cette  espèce, qu’il  appelle  cancer  sanguin, 
pourrait  comporter  deux  variétés  qui  se- 
raient 1°  le  cancer  sanguin  ou  mou,  et  le 
cancer  squirrheux.  Ce  qui  prouve  ce  que 
nous  avons  avancé  sur  la  rareté  du  cancer 
d’origine  purement  squirrheuse,  c’est  que 
dans  cette  espèce,  M.  Duparcque  n’admet 
d’abord  qu’une  variété  pour  le  squirrhe, 
et  il  convient  en  établissant  la  synonymie 
que  cette  seconde  espèce,  que  nous  allons 
décrire,  correspond  à ce  qu’on  a appelé, 
squirrhe  brun  ramolli,  au  cancer  fon- 
gueux, au  cancer  hèmatode  de  Clarke, 
au  cancer  inflammatoire  de  Burns  et  à la 
substance  hématoïde  de  Hooper;  pour 
deuxième  variété,  il  admet  le  cancer  tu- 
béreux.  Or  on  a vu  par  la  description  de 
Madame  Boivin  si  ce  cancer  tubéreux  est 
purement  du  squirrhe.  Le  cancer  sanguin 
de  M.  Duparcque  est  peut-être  celui  dont 
les  rapports  avec  les  engorgements  in- 
flammatoires ou  simples  sont  le  mieux 
établis.  C’est  le  cancer  dont  le  développe- 
ment est  le  plus  favorable  à la  doctrine 
qui  veut  établir  un  rapport  de  causalité 
entre  l’inflammation  et  le  cancer.  Selon 
M.  Duparcque  ce  serait  là  le  troisième 
degré  de  l’engorgement  par  congestion 
sanguine,  et  dont  il  forme  la  dernière  et 
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funeste  période , quand  on  n’a  pas  su  en  ar- 
rêter à temps  le  développement  et  la  mar- 
che. Pour  être  complet  et  un  peu  moins 
confiant  en  notre  thérapeutique,  ajoutez  : 
quand  avec  l’état  inflammatoire  coïncide 
l’état  cancéreux,  c’est-à-dire  une  disposi- 
tion ou  une  diathèse,  comme  on  l’enten- 
dra , pourvu  qu’on  ajoute  quelque  chose 
de  plus  que  l’inflammation.  D’ailleurs 
voici  les  caractères  de  cette  2e  espèce  de 
cancer  : « gonflement  sans  déformation  de 
l'utérus,  et  notamment  du  col  où  il  borne 
souvent  son  siège;  couleur  violacée;  mol- 
lesse remarquable  du  tissu  d’autant  plus 
prononcée  que  l’on  se  rapproche  le  plus 
du  centre,  c'est-à-dire  de  l’orifice  utérin  ; 
sentiment  prononcé  de  crépitation  que 
l’on  éprouve  en  le  comprimant;  écou- 
lement incessant  d’un  sang  noir  et  gra- 
nulé , mêlé  de  caillots  plus  ou  moins 
volumineux  ; suintement  d’un  fluide 
analogue  que  l’on  voit  sourdre  de  toute 
la  surface  apparente  de  la  tumeur.  Plus 
tard,  il  se  mêle  à ce  fluide  de  la  matière 
encéphaloïde,  des  lambeaux  putréfiés, 
des  matières  fétides  résultant  du  détritus 
et  de  la  décomposition  du  tissu  altéré , 
décomposition  qui  marche  du  centre  ou 
de  la  surface  interne  du  col  et  de  la 
cavité  utérine  à la  circonférence , d’où 
résultent  une  excavation  putrilagineuse, 
et  enfin  une  véritable  ulcération  cancé- 
reuse. » [Ibicl.) 

Ce  serait,  selon  M.  Duparcque,  dans 
cette  espèce  de  cancer  que  l’on  trouve 
de  la  matière  cérébriforme  ou  encépha- 
loïde. E’orme-t-elie  la  base  de  l’altéra- 
tion? en  est-elle  l’origine  ou  la  cause? 
Je  ne  le  pense  pas.  Il  me  paraît  plus  pro- 
bable que  sa  formation  est  de  seconde 
date.  Je  rappellerai  à ce  sujet  l’opinion, 
maintenant  assez  généralement  admise, 
que  la  matière  encéphaloïde  est  formée 
par  le  sang  et  constituée  par  une  alté- 
ration particulière  de  la  fibrine.  Elle  a 
en  effet  la  plus  grande  analogie  avec  la 
fibrine  coagulée  que  l’on  trouve  dans  les 
vaisseaux  , et  notamment  dans  la  veine 
cave  inférieure  (Velpeau)  ; or,  on  conçoit 
que,  par  suite  de  l’accumulation,  de  l’in- 
filtration et  de  la  stase  du  sang  dans  le 
tissu  utérin  congestionné,  ce  fluide  s’al- 
tère, la  fibrine  s’en  sépare  et  éprouve  les 
modifications  qui  lui  donnent  l’aspect  de 


la  pulpe  cérébrale.  Sa  formation  dans  le 
cancer  sanguin  ou  mou  de  l’utérus  ne  se- 
rait donc  que  consécutive. 

«Cette  espèce  de  cancer  a été  confondue, 
1°  avec  le  cancer  fongueux  dont  il  vient 
d’être  question , et  à l’occasion  duquel 
nous  avons  présenté  les  caractères  diffé- 
rentiels ; avec  le  cancer  squirrheux 
ramolli.  En  effet,  le  squirrhe  ramolli  par 
l’inflammation  intestine  de  son  tissu , et 
par  l’infiltration  consécutive  du  sang  et 
son  exsudation  alors  facile , offre  les 
mêmes  caractères  que  le  cancer  sanguin 
simple  : tuméfaction  molle,  couleur  rouge 
noirâtre  ou  violacée,  suintement  de  sang 
noir  à la  pression,  pertes  noires,  etc. 
Mais  les  signes  commémoratifs  indiquent 
que  les  hémorrhagies  ne  se  sont  montrées 
que  depuis  peu,  bien  que  l’affection  ait 
longtemps  à l’avance  manifesté  son  exis- 
tence ; de  plus  la  forme  ordinairement 
inégale,  irrégulière,  bosselée  de  l’engor- 
gement, l’extrême  dureté  de  la  circonfé- 
rence de  ces  bosselures;  à ces  signes  on 
distinguera  le  squirrhe  ramolli  brun  du 
cancer  sanguin  proprement  dit. 

» Le  pronostic  du  cancer  sanguin  est 
bien  plus  grave  que  celui  de  l’hypersarcose 
cancéreux.  L’altération  , dans  le  premier 
cas,  a plus  de  tendance  à gagner  en  pro- 
fondeur vers  le  corps  de  la  matrice,  tan- 
dis que  dans  l’exubérance  le  contraire  a 
lieu;  c’est  par  une  sorte  d’expansion  que 
progresse  l’altération,  laissant  intactes  les 
parties  d’où  elle  s’élève.  Cette  différence, 
de  peu  de  valeur  sous  le  rapport  médical, 
en  a beaucoup  pour  le  traitement  chirur- 
gical. On  peut  compter  sur  le  succès  de  la 
destruction  dans  l'hypersarcose  qui  repose 
sur  un  organe  dont  le  tissu  est  sain  ou 
n’est  altéré  que  superficiellement.  En 
supposant  que  l’on  ne  puisse  détruire 
complètement  toute  l’altération , on  en- 
lève au  moins  avec  le  champignon  la 
source  principale  des  pertes  sanguines, 
que  l’on  sait  hâter  de  beaucoup  le  terme 
fatal  de  toute  altération  organique.  L’o- 
pération par  la  ligature  ou  la  cautérisa- 
tion peut  ici  être  employée  avec  avantage 
comme  moyen  palliatif,  sinon  curatif.  Ces 
opérations  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles 
dans  les  cas  de  cancer  mou,  qui  affecte  le 
(issu  utérin  lui-même,  et  à une  profon- 
deur inappréciable.  » (Duparcque^  Traité 
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des  maladies  de  la  matrice , t.  i,  2°  édi- 
tion, p.  419). 

Ce  que  dit  ici  M.  Duparcque  de  la  bé- 
nignité des  cancers  de  îa  première  espèce, 
ceux  qui  forment  des  excroissances,  rend 
la  comparaison  que  nous  avons  déjà  faite 
avec  certains  cancers  du  rectum  encore 
plus  juste.  On  sait  que  ces  espèces  de 
polypes  cancéreux  du  rectum  peuvent 
être  plus  facilement  extirpés  que  les 
cancers  qui  sont  en  nappe  ou  par  plaques. 
Le  succès  paraît  d’abord  avoir  lieu  , mais 
il  n’est  qu’apparent;  bientôt  il  y a une  re- 
crudescence, et  c’est  ce  qui  arrive  aussi 
aux  cancers  avec  bypersarcose  de  la  ma- 
trice ; ainsi  la  bénignité  de  ces  cancers 
au  rectum  et  à la  matrice  n’est  qu'ap- 
parente. Gela  semble  prouver  que  les 
parties  les  plus  affectées  sont  les  tissus 
superficiels,  les  muqueuses  ou  les  tissus 
qui  les  doublent,  mais  avec  eux  les  tissus 
plus  profonds  peuvent  aussi  être  malades 
sans  que  cela  paraisse,  et  sans  que  certai- 
nes personnes  s’en  doutent. 

3e  espèce.  Cancer  squirrheux . Le  can- 
cer squirrheux  de  M.  Duparcque  corres- 
pondant à l’espèce  que  Dugès  et  Madame 
Boivin  ont  appeliée  cancer  tubéreux , 
nous  renvoyons  à ce  que  nous  en  avons 
dit,  en  commençant  cet  article  d’après  les 
auteurs  cités. 

4e  espèce.  Cancer  encéphaloïde . Selon 
M Duparcque,  l’altération  cérébriforme, 
ou  matière  encéphaloïde , se  présente 
rarement  seule  , ou  forme  peu  souvent 
la  base  essentielle  des  engorgements 
cancéreux  de  l’utérus.  Tant  quelle  est 
à l’état  crû , aucun  signe  bien  précis 
ne  saurait  en  divulguer  l’existence.  Au 
reste  , la  présence  de  cette  matière  , in- 
filtrée ou  réunie  en  masse  dans  les  en- 
gorgements squirrheux,  accélère  le  ra- 
mollissement, l’ulcération  de  la  tumeur, 
et  la  fait  passer  plus  rapidement  à l’état 
d’engorgement,  à l’état  de  cancer  confir- 
mé. Nous  croyonsque  l’opinion  de  M.  Du- 
parcque devrait  être  mieux  expliquée; 
on  pourrait  croire  en  effet  que  l’encé- 
phaloïde  est  pour  peu  dans  les  cancers 
utérins  ; or  c’est  l’élément  le  plus  fré- 
quent , celui  qu’on  rencontre  presque 
toujours  dans  l’état  avancé  do  cancer. 
D’ailleurs  toutes  les  dégénérescences , 
malignes  on  non,  soit  osseuses,  soit  car- 


tilagineuses, peuvent  se  trouver  réunies, 
combinées  dans  le  même  utérus  et  réu- 
nies à des  épanchements  et  des  infiltra- 
tions de  fluides  de  nature  diverse  , de 
sang,  de  pus,  de  sérosité,  de  matières 
gommeuses,  etc.,  ce  qui  constitue  une  af- 
fection très-compliquée;  c’est  d’ailleurs 
ce  que  l’on  rencontre  communément 
quand  on  fait  l’autopsie  à des  périodes 
avancées  de  cette  terrible  maladie. 

5e  Espèce.  Squirrhe  rampant.  « J’a- 
vais observé  des  cancers  utérins  qui , à 
une  époque  avancée  de  leur  développe- 
ment, s’accompagnaient  de  rétrécisse- 
ment du  vagin,  produit  par  l’épaississe- 
ment et  l’induration  de  ses  parois  sous 
forme  de  bourrelets,  d’élevures  allongées, 
de  brides  squirrheuses.  Je  les  attribuais  , 
avec  les  auteurs  qui  ont  indiqué  cette  dis- 
position, à l’extension  de  l’altération  can- 
céreuse du  col  utérin,  laquelle , dans  ses 
progrès,  envahissait  le  vagin , et  venait 
apparaître  jusqu’aux  parties  de  la  généra- 
tion. 

» J’ai  pu  en  effet  suivre  cette  marche 
dans  plusieurs  cas,  mais  depuis,  plusieurs 
faits  observés  dès  les  prémices  de  leur 
existence,  m’ont  fait  voir  qu’une  marche 
contraire  pouvait  avoir  lieu.  C’est  par  le 
vagin  que  l’altération  commençait;  elle  se 
manifestait  par  des  élevures  allongées, 
inégales,  irrégulières,  indurées,  bornées 
d’abord  à un  point  assez  limité  du  conduit 
vaginal,  l’envahissant  progressivement,  et 
en  déterminant  le  rétrécissement.  Je  ne 
saurais  mieux  comparer  cette  altération 
qu’à  celle  que  l’on  a observée  sur  la  peau 
et  qui  consiste  en  des  élevures  allongées, 
blanchâtres  ou  rosées  , et  offrant  l’aspect 
de  cicatrices  plus  ou  moins  récentes,  de 
brûlures  ou  de  plaies  dont  la  cicatrisa- 
tion ne  se  serait  opérée  que  par-dessus  le 
développement  surabondant  de  bourgeons 
celluleux. 

» Pour  les  voies  sexuelles,  cette  altéra- 
tion ne  reste  pas  bornée  au  vagin  ; elle 
paraît  avoir  plus  de  tendance  à s'étendre 
en  profondeur  et  à gagner  le  col  utérin , 
où  ne  tarde  pas  alors  à se  déclarer  un 
ulcère  de  mauvaise  nature.  » ( Voir  les 
observations  relatives  à ce  genre  dans  le 
Traité  des  maladies  de  la  matrice , par 
Duparcque,  t.  ier,  2"  édit.,  p.  427.) 

Il  Y a la  plus  grande  analogie  entre  le 
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cancer  décrit  ici  par  M.  Duparcque  , et 
l'espèce  de  cancer  du  rectum  que  M.  Vi- 
da) a décrite  : « C’est  là  le  cancer  diffus, 
dit  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 
Un  pareil  cancer  se  développe  par  pla- 
ques qui  semblent  n’intéresser  que  la 
muqueuse  ou  sa  doublure  la  plus  immé- 
diate. C’est  une  variété  de  ce  cancer  qui 
constitue  ce  que  M.  Vidal  a encore  appelé 
cancer  concentrique , celui  qui  a pour 
effet  de  rétrécir  les  canaux  , d’oblitérer 
ceux-ci  et  les  cavités  qui  en  sont  envahies. 
(Voyez  les  développements  très-étendus 
sur  l’anatomie  pathologique  dans  la  thèse 
de  concours  de  M.  Vidal  intitulée  : Du 
cancer  du  rectum  et  des  opérations  qu'il 
peut  nécessiter.  ) 

6e  Espèce.  Cancer  ulcéré  delà  matrice. 
Cancer  confirmé.  C’est  le  cancer  propre- 
ment dit  des  anciens  et  de  plusieurs  mo- 
dernes. En  effet,  si  on  veut  avoir  quelque 
égard  pour  les  mots,  il  faut  nécessaire- 
ment considérer  comme  cancer,  la  ma- 
ladie parvenue  à cet  état  dans  lequel  il  y 
a ulcère  qui  ronge  : les  affections  que 
nous  avons  déjà  décrites  sont  des  dégé- 
nérescences ou  des  productions  nouvelles 
et  sont  des  causes  possibles,  mais  non  en- 
core des  causes  réelles.  C’est  donc  ici  une 
dernière  période  des  altérations  précé- 
dentes; mais  l’ulcération  peut  être  primi- 
tive, c’est-à-dire  quelle  peut  être  obser- 
vée avant  les  états  déjà  décrits,  ce  qui 
prouve  que  , s’ils  existent , ils  sont  peu 
marqués. 

Le  cancer  ulcéré  est  donc  rarement 
primitif.  On  l’appelle  ainsi  ordinaire- 
ment quand  il  y a développement  si- 
multané d’une  exulcération  etd’un engor- 
gement squirrheux  ordinairement  peu  pro- 
noncé. On  voit  alors  les  parties  endurcies 
bientôt  détruites  par  l’érosion,  l’endur- 
cissement gagner  de  proche  en  proche , 
et  l’ulcération  l’envahir  à mesure  qu’il 
s’étend.  Quand  ce  cancer  débute  par  le 
corps  de  l’utérus , il  est  assez  insidieux. 
La  nature  delà  maladie  peut n’être  recon- 
nue que  quand , par  ses  progrès , elle 
vient  envahir  le  col  lui-même;  témoin  le 
fait  que  M.  Duparcque  a rapporté  à la 
p.  8 du  t.  ii. 

Cet  auteur  ajoute  : « Le  cancer  qui  débute 
par  le  col  utérin,  présente  lui  même  dans 
les  premiers  temps  des  caractères  incer- 


tains. Le  plus  ordinairement , c’est  une 
des  lèvres,  et  généralement  la  postérieure, 
qui  en  est  le  siège.  Cette  partie  ne  pré- 
sente pas  beaucoup  plus  de  volume  que 
dans  l’état  normal;  l’ulcération  est  su- 
perficielle, et  quelquefois  même  en  partie 
cachée  à la  partie  interne  de  cette  lèvre  , 
mais  il  y a dureté  remarquable;  l’extré- 
mité en  est  inégale;  l’ulcération,  au  lieu 
d’être  régulièrement  circonscrite,  comme 
dans  les  exuîcérations  simples,  est  comme 
déréglée  ; au  lieu  d’être  lisse  , uniforme  , 
elle  est  inégalementgranulée,  etquelques- 
unes  de  ces  granulations  , plus  saillantes 
que  les  autres,  sont  rouges;  tout  le  reste 
est  d’une  couleur  tirant  sur  le  gris.  Le 
fluide  qui  s’en  exsude  est  moins  un  mu- 
cus blanc  jaunâtre  qu’une  sérosité  sale  ; 
il  se  distingue  surtout  par  l’odeur  sut 
generis  qu’il  exhale,  etqui  s’attache  d’une 
manière  très -tenace  au  doigt  explora- 
teur. 

» J’ai  vu  très-rarement  ces  germes  can- 
céreux entièrement  limités  au  col  ou  à une 
de  ces  parties;  presque  toujours  1 altéra- 
tion s’étend  plus  ou  moins  haut,  ce  dont 
on  s’assure  en  promenant  le  doigt  sur  la 
paroi  de  l’utérus  correspondante  à l’alté- 
ration, soit  à travers  le  cul-de-sac  vaginal, 
soit  à travers  le  rectum  , par  le  toucher 
anal.  On  sent  alors  une  saillie  dure  qui 
s’élève  du  col  affecté,  et  pénètre  jusqu’à 
une  certaine  hauteur.  Il  est  évident  qu’il 
serait  alors  inutile  et  même  dangereux 
d’enlever  par  l’instrument  ou  de  détruire 
avec  les  caustiques  le  col  malade,  puis- 
qu’onlaisseraitinévitablement  des  portions 
affectées , qui  deviendraient  la  cause  de 
répullulations,  de  récidives,  dont  la  mar- 
che serait  bien  plus  active  ( l’expérience 
l’a  prouvé)  que  si  aucune  opération  n’a- 
vait été  tentée.  J’ai  eu  à ma  connais- 
sance de  tristes  exemples  de  cas  de  ce 
genre.  » 

Ici  M.  Duparcque  fait  l’histoire  d’une 
femme  de  la  rue  Bichat,  qui  l’avait  con- 
sulté pour  une  affection  utérine.  Elle 
donnait  d’autant  plus  d’inquiétude  que 
la  mère  de  la  malade  avait  été  en  proie 
à un  cancer  utérin  qui  avait  entraîné  sa 
mort. 

Malgré  le  peu  d’étendue  et  la  bénignité 
apparente  du  mal,  M.  Duparcque  porta 
un  pronostic  grave,  mais  dont  î’accom- 
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plissement  était  certainement  encore  bien 
éloigné.  Il  fut  prescrit  un  traitement  dont 
les  altérants  internes  faisaient  la  base 
principale.  Le  médecin  n’a  revu  cette 
femme  que  dix  mois  après  ; le  canal  va- 
ginal, rétréci  par  des  brides,  des  adhé- 
rences, permit  à peine  au  doigt  d’attein- 
dre l’utérus,  dont  le  col  était  entièrement 
détruit,  et  conduisait  dans  une  excava- 
tion inégale , à fond  dur,  d’où  s’écoulait 
un  liquide  séreux,  sanieux,  sanguino- 
lent, d’une  odeur  caractéristique  des 
plus  repoussante.  Voici  selon  l’auteur  la 
cause  de  ces  désordres  si  rapides  : On 
avait  promis  une  guérison  prompte  et 
sûre  ; on  avait  fait  des  cautérisations  ré- 
pétées et  profondes  ; enfin  , après  sept  à 
huit  mois  de  martyr  nations  douloureuses 
(expression  de  M.  Duparcque);  on  avait 
dit  que  l’art  avait  fait  tout  ce  qu’il  pou- 
vait, que  la  nature  ferait  le  reste...  Cette 
femme  mourut  peu  de  temps  après.  Le 
même  auteur  cite  un  autre  exemple  aussi 
malheureux. 

Ici  nous  n’avons  nulle  raison  de  sou- 
tenir l’opérateur  que  d’ailleurs  nous  ne 
connaissons  pas.  Mais  nous  dirons  à 
M.  Duparcque,  que  pendant  dix  mois 
qu’il  n’avait  vu  sa  malade,  le  cancer 
à lui  seul  eût  pu  très-bien  causer  tous 
les  dégâts  qu’il  a constatés. 

« Le  plus  ordinairement  le  cancer  ul- 
céré procède  des  altérations  qui  l’ont 
précédé,  et  peut  longtemps  présenter  les 
physionomies  différentes  et  relatives  à ces 
diverses  origines. 

» Tantôt  il  succède  au  cancer  squir- 
rheux et  cérébri forme  , et  résulte  du  ra- 
mollissement, et  d’une  sorte  d’abcédation, 
d’une  ou  plusieurs  de  ses  bosselures. 

» Alors,  au  centre  d’une  masse  squir- 
rheuse représentant  l’utérus  ou  son  col 
engorgés , on  voit  des  excavations  ordi- 
nairement profondes  plus  que  larges , et 
dont  l’ouverture,  surtout  dès  le  commen- 
cement, est  souvent  plus  étroite  que  le 
fond.  Il  peut  exister  plusieurs  de  ces  ca- 
vernes ulcérées  qui,  d’abord  isolées,  fi- 
nissent par  se  réunir  et  n'en  former 
qu’une  seule,  à bords  irréguliers,  et  lais- 
sant des  espèces  de  promontoires  squir- 
rheux qui  divisent  la  cavité  en  plusieurs  ! 
loges  inégales.  Le  fond  de  ces  ulcères  a j 
une  couleur  variant  entre  le  grisâtre,  le  j 


noir,  le  verdâtre  ; il  fournit  constamment 
une  matière  séreuse,  sanieuse,  noircie 
par  du  sang  mêlé  de  détritus  squirrheux 
et  cérébriforme,  de  petits  caillots  de  sang 
corrompu;  cette  matière  ichoreuse,  d’une 
odeur  infecte  et  sui  generis , irrite,  exco  - 
rie les  parois  du  vagin,  les  frappe  d’une 
inflammation  qui  ne  contribue  pas  peu  à 
les  prédisposer  à l’envahissement  de  la 
maladie.  Cependant  la  marche  de  cette 
espèce  de  cancer  ulcéré  est  bien  moins 
rapide  que  celle  de  l’ulcère  rongeant.  La 
maladie  peut  rester  comme  stationnaire 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  ou 
même  rétrograder,  ce  qui  arrive  rare- 
ment pour  celüi-ci. 

M.  Duparcque  attribue  à l’inflamma- 
tion la  plus  grande  activité  que  présente 
parfois  la  marche  exacerbante  de  l’alté- 
ration, et  ses  progrès  envahissants  ou  les 
plus  aigus  de  ses  accidents.  En  effet,  on 
peut  dire  que  des  femmes  ont,  sans 
souffrances  et  sans  altération  bien  mani- 
feste de  leur  santé  , porté  des  cancers  ul- 
cérés de  l’utérus  pendant  un  grand  nom- 
bre d’années,  ce  qui  tenait,  selon  notre 
auteur,  à ce  que  ces  altérations  ne  deve- 
naient pas  le  siège  ou  le  foyer  ou  l'occa- 
sion de  phlegmasies  intrinsèques  ou  ex- 
trinsèques. 

Le  cancer  ulcéré  provient  d’autres 
fois  d’un  engorgement  sanguin , et,  selon 
M.  Duparcque,  il  semble  résulter  de  la 
macération , du  tissu  infiltré  de  sang. 
C’est  ainsi,  selon  cet  auteur,  que  survien- 
nent les  cancers  ulcérés  chez  les  femmes 
qui  ont  présenté  longtemps  à l’avance 
des  métrorrhagies  habituelles.  Les  signes 
propres  à éclairer  le  diagnostic  de  cette 
espèce  d’ulcère  cancére»ux  résultent  de 
la  complication  de  ceux  qui  appartien- 
nent et  au  cancer  sanguin  précédemment 
décrit,  et  à ceux  propres  à l’ulcération 
cancéreuse  existant  actuellement.  Ainsi , 
à la  suite  d hémorrhagies  répétées  ou  con- 
tinuelles , on  trouve  à la  place  de  l’orifice 
utérin  une  excavation  reposant  sur  un 
fond  mollasse,  fongueux,  saignant,  dont 
se  détachent  des  lambeaux  fibro-cellu- 
leux  noirs  et  fétides.  (Voyez  les  observa- 
tions 56  et  70  dans  le  deuxième  volume 
de  M.  Duparcque.) 

Ne  doit-on  pas  rapporter  à ce  genre 
d’ulcère  cancéreux  Fune  des  trois  varié- 
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tés  d'ulcères  de  la  matrice,  signalées  par 
Bayle?  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  des 
espèces  de  cancer  établies  par  ce  célèbre 
médecin. 

On  voit  aussi  que  le  cancer  ulcéré  suc- 
cède à des  exubérances , soit  que  l’altéra- 
tion commence  par  ces  productions , soit 
par  suite  de  leur  chute  ou  de  leur  des- 
truction artificielle. 

Enfin , une  dernière  origine  comme  une 
autre  forme  descancers  ulcérés,  est,  avons- 
nous  dit,  l’ulcération  rongeante,  et  à la- 
quelle on  devrait  pour  cela  conserver 
exclusivement  la  dénomination  de  cancer 
rongeant,  ou  d'ulcère  rongeant  propre- 
ment dit;  c’est  là,  dit  M.  Duparcque, 
notre  ulcère  cancéreux,  l’analogue  du 
noli  me  tangere  de  la  face.  Rappelons 
qu’il  a pour  caractères  distinctifs  : ulcère 
primitif,  tendant  à s’étendre  autant  et 
plus  en  largeur  qu’en  profondeur,  ne  pré- 
sentant pour  fond,  qu’un  engorgement 
carcinomateux  d’une  épaisseur  plus  ou 
moins  considérable,  quelquefois  inappré- 
ciable. Il  détruit,  dans  sa  marche,  beau- 
coup plus  rapide  que  pour  les  autres  va- 
riétés du  cancer  ulcéré,  le  col  de  l’utérus, 
s’étend  jusqu’aux  parois  du  corps  de  cet 
organe , corrode  les  vaisseaux  en  même 
temps  que  les  autres  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  du  parenchyme  uté- 
rin , et  provoque  ainsi  des  hémorrhagies 
redoutables,  et  parce  quelles  arrivent  à 
Eimproviste,  et  parce  qu’on  ne  peut  que 
très-difficilement  opposer  des  obstacles 
efficaces  et  durables  à leur  foudroyante 
apparition. 

On  pourrait  rapporter  à ce  genre  d'ul- 
cère cancéreux,  ainsi  qu’aux  cancers  pro- 
venant de  squirrhes  ulcérés,  les  deuxième 
et  troisième  variétés  admises  par  Bayle. 
(Toyez  encore  ce  que  nous  avons  dit  des 
espèces  admises  par  Bayle.) 

Ce  que  Bayle  désigne  par  une  matière 
purulente  fort  blanche  et  épaisse,  n est 
bien  certainement  que  de  la  matière  cé- 
rébriforme  infiltrée. 

L’ulcère  rongeant  a une  marche  essen- 
tiellement aiguë,  au  point  de  détruire 
une  grande  étendue  des  parties,  et  de 
devenir  quelquefois  mortel  en  quelques 
mois.  Par  compensation,  il  cède  plus  que 
tous  les  autres  cancers  ulcérés  à l’action 
des  médicaments  et  des  modificateurs 
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locaux,  ou  il  peut  être  détruit  par  la  cau- 
térisation sans  laisser  de  traces  profon- 
des, par  cela  même  que  le  fond  altéré 
qui  lui  sert  de  base  n’a  pas  d’ordinaire 
plus  de  quelques  lignes  d’épaisseur , et 
que  l’on  n’est  pas,  par  conséquent,  obligé 
de  détruire  les  parties  à une  grande 
profondeur.  Mais,  pour  arriver  à ces 
heureux  résultats  thérapeutiques , il  ne 
faut  pas  attendre  que  l’ulcération  soit, 
par  des  progrès  rapides,  étendue  à de 
trop  grandes  distances , et  ajouterons- 
nous,  que  l’ulcération  ne  soit  pas  cancé- 
reuse. Ce  sont  toujours  des  fautes  de 
diagnostic  qui  amènent  des  erreurs  dans 
ce  qu’on  dit  des  résultats  thérapeutiques, 
surtout  quand  on  est  un  peu  prévenu 
en  faveur  de  ces  moyens.  Cependant , 
nous  ne  voudrions  pas  nier  ce  qu’affirme 
M.  Duparcque.  Nous  préférons  renvoyer 
le  lecteur  à son  livre  et  aux  observations 
(124,  125,  t.  n). 

Ces  différences  de  forme  que  présen- 
tent les  cancers  ulcérés  de  la  matrice, 
différences  qui  décèlent  et  leur  origine 
et  leur  nature,  ne  sont  bien  tranchées  que 
quand  l'altération  est  encore,  pour  ainsi 
dire  à son  début.  Quand  la  maladie  est 
parvenue  à une  certaine  période , on  ne 
peut  plus  aussi  facilement  distinguer  à 
quelle  espèce  ou  variété  elle  appartient. 
L’ulcère  consécutif  du  cancer  squir- 
rheux ramolli  a pu  détruire  une  cer- 
taine étendue  de  sa  base  engorgée,  et 
offrir  maintenant  l’apparence  d'ulcère 
cancéreux,  ou  celui-ci  s’est  compliqué  d’en- 
gorgements qui  le  rapprochent  du  cancer 
ulcéré  ; de  même  le  cancer  mou  ou  san- 
guin a pu  prendre  l’un  ou  l’autre  de  ces 
derniers  aspects.  Cette  difficulté  diagnos- 
tique ne  peut  être,  au  reste,  préjudicia- 
ble alors  ; l’affection  devenue  médicale- 
ment incurable,  réclame  les  mêmes  indi- 
cations thérapeutiques  palliatives,  ou 
exige  les  mêmes  traitements  chirurgi- 
caux, quand  les  diverses  affections  cancé- 
reuses se  confondent  sous  une  commu- 
nauté de  phénomènes  , de  symptômes, 
représentant  les  signes  de  la  diathèse  que 
nous  avons  déjà  décrits,  en  parlant  du 
cancer  en  général. 

Traitement  du  cancer  de  la  matrice.  Il 
est  préventif  ou  curatif. 

Traitement  préventif.  Une  discussion 
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s’est  élevée  entre  des  théoriciens  d’opinion 
différente  sur  certains  faitspratiques  qu’un 
terme  moyen  eût  mieux  expliqués  peut- 
être.  Les  uns  soutenaient  avoir  guéri,  par 
les  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs,  des 
squirrhes  véritables  ; et  cette  réalité  était 
niée  par  leurs  adversaires.  Peut-être  se 
fût-on  mieux  exprimé  en  disant  qu’on 
avait  prévenu,  mais  non  guéri  des  squir- 
rhes véritables.  Nous  ne  doutons  pas 
qu’en  effet,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  soit 
précédée  d’inflammation  chronique,  la- 
quelle est  très-susceptible  d’une  guérison 
parfaite.  Prévenir  le  cancer,  ce  sera  donc 
souvent  guérir  un  engorgement  inflam- 
matoire ; et  c’est  ainsi  que  les  exutoires, 
les  sangsues,  etc.,  se  sont  montrés  utiles, 
chose  que  nous  ne  devons  que  mention- 
ner ici , renvoyant,  pour  les  détails,  au 
traitement  de  la  métrite  chronique  [V. 
l’article  de  la  Bibliothèque  qui  traite  de 
cette  maladie).  Il  en  sera  de  même  des 
engorgements  ou  des  ulcérations  syphili- 
tiques qui  peuvent  amener  le  cancer,  et 
dont  la  guérison,  par  un  traitement  spé- 
cifique , préviendra  l’invasion  de  celui- 
ci  , quoique  ce  traitement  n’ait  plus  le 
pouvoir  de  le  détruire,  si  malheureuse- 
ment il  est  une  fois  établi,  comme  nous 
en  avons  fait  la  triste  expérience.  J.-L. 
Petit  et  Cullerier  ont  pu  guérir,  par 
les  antiphlogistiques , des  cancers  immi- 
nents, mais  non  réels.  Les  mercuriaux, 
au  reste,  et  la  salsepareille,  les  prépara- 
tions d’or,  surtout  si  l’on  soupçonne  un 
vice  scrofuleux,  pourraient  encore  être 
utiles  contre  un  engorgement  chronique 
dépourvu  même  de  toute  complication 
syphilitique;  motif  de  plus  pour  y recou- 
rir dans  les  cas  douteux.  Ce  sont  madame 
Boivin  et  Dugès  qui  s’expriment  ainsi. 

Nous  voudrions  bien,  pour  notre  pro- 
pre satisfaction,  qu’on  nous  montrât  des 
affections  syphilitiques  du  col  de  l’utérus 
dégénérées  en  cancer.  Nous  n’en  avons 
jamais  lu  ni  vu  un  seul  exemple  bien 
réel,  bien  authentique. 

C'est  surtout  quand  on  a des  motifs 
de  craindre  la  transmission  hérédi- 
taire, qu’on  doit  mettre  tous  ses  soins  à 
guérir  promptement  et  radicalement  la 
moindre  apparence  de  métrite;  alors 
même,  il  faut  la  prévenir,  si  on  en  pres- 


sent les  menaces,  ou  du  moins  en  éviter 
les  retours,  si  déjà  une  fois  elle  a été  dis- 
sipée. 

Les  moyens  de  régime  et  les  médica- 
tions propres  à obtenir  ces  résultats  ont 
été  exposés  par  nous  à l’article  Métrite. 
Nous  y reviendrons,  en  parlant  des  phleg- 
masies  du  col  utérin. 

« On  emploie  les  mêmes  moyens  contre 
le  cancer;  mais  un  médecin  instruit  sait 
qu’il  ne  doit  compter  sur  eux  que  pour  di- 
minuer les  douleurs  et  ralentir  la  marche 
du  mal.  Ainsi,  un  régime  adoucissant,  la 
diète  lactée,  les  viandes  blanches,  le  re- 
pos, le  décubitus  dorsal,  en  prévenant 
des  recrudescences  inflammatoires , peu- 
vent tendre  à rendre  le  mal  stationnaire  ; 
un  exutoire,  en  soutenant  à un  certain 
degré  l’état  de  l’économie,  en  régulari- 
sant sympathiquement  l’innervation  et 
supprimant  les  mouvements  fluxionnaires 
dont  auparavant  l’utérus  était  comme  le 
centre,  ou  bien  peut-être  en  leur  servant 
d’aboutissant , de  moyen  de  décharge, 
peut  produire  un  effet  analogue,  Dans  Ip$ 
recrudescences  mêmes,  des  saignées  loca- 
les ou  générales,  des  émollients  en  bains, 
demi-bains,  injections,  pommades,  et 
même  en  forme  de  cataplasmes  demi- 
liquides  (Guidon,  Lisfranc) , poussés  et 
maintenus  dans  le  vagin,  sont  fréquem- 
ment utiles  pour  ramener  l’utérus  à l’état 
le  plus  sain  possible.  Des  médicaments 
de  même  forme , mais  essentiellement 
narcotiques,  sont  nécessités  fréquemment 
par  les  douleurs , que  malheureusement 
ils  ne  parviennent  pas  toujours  à calmer. 
C’est  à cet  avantage  que  se  bornent  les 
effets  de  la  ciguë,  de  la  jusquiame,  de 
la  belladone,  de  la  morelle,  de  l’opium 
et  de  nos  préparations  officinales  em- 
ployées en  iiniments,  pommades,  lotions, 
injections,  bains  et  cataplasmes.  Il  faut 
même  bien  souvent  en  venir  à l’emploi 
intérieur  de  ces  divers  narcotiques,  à 
doses  graduées;  nul,  sous  ce  rapport, 
n’est  plus  efficace  que  l’acétate  de  mor- 
phine administré  à la  dose  d’un  quart,  un 
tiers,  ou  un  demi-grain  pour  une  nuit, 
dans  une  potion  ou  une  pilule  : les  pilu- 
les de  cynoglosse  sont  aussi  d’un  usage 
avantageux  et  commode.  A ces  palliatifs 
principalement  dirigés  contre  la  douleur 
et  l’insomnie,  le  simple  bon  sens  indique 
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assez  d’en  ajouter  quelques  autres  comme 
moyens  de  propreté  et  de  désinfection; 
telles  les  lotions  et  les  injections  avec  une 
solution  légère  de  chlorure  de  chaux , 
mitigée  par  le  mucilage  de  graines  de  lin, 
ou  tout  autre.  Il  est  bon  quelquefois 
aussi  d'arrêter,  par  l'emploi  de  quelques 
astringents,  comme  les  dissolutions  d’a- 
cétate de  plomb  , de  sulfate  d’albumine 
ou  de  zinc  très-étendues,  décoction  de 
bistorte  , d’écorce  de  chêne,  etc.,  les 
écoulements  séreux  abondants,  et  même 
quelques  pertes  sanguines  qui  semblent 
passives.  Il  faut  remédier  à la  rétention 
des  urines  par  le  cathétérisme,  à la 
constipation  par  les  clystères.  Ce  dernier 
objet  semblerait  même  presque  ridicule 
à mentionner,  s’il  ne  fournissait  aussi 
un  moyen  de  soulagement  parfois  des 
plus  efficaces  , en  permettant  d’appliquer 
les  narcotiques  très-près  du  lieu  ma- 
lade , sans  produire  l’irritation  qu’oc- 
casionnent parfois  les  injections  même 
les  plus  douces  dirigées  immédiatement 
sur  le  col  de  la  matrice  à travers  le  va- 
gin. » (Boivin  et  Dugès,  Maladies  de 
Vutérus , t.  ii,  p.  19.) 

Traitement  curatif.  De  moyens  vrai- 
ment curatifs  du  cancer,  il  n’y  en  a pas. 
Voici  cependant  les  principes  sur  lesquels 
on  pourrait  se  baser  pour  méthodiser,  au- 
tant que  possible,  un  traitement  médical. 

jo  Détourner  de  l’organe  affecté  les  ma- 
tériaux qui  concourent  à l’entretien  et  au 
développement  de  l’altération,  qu’ils  lui 
soient  assimilés  par  un  acte  de  nutrition 
ou  seulement  par  sécrétion.  Ainsi  agi- 
raient les  saignées  générales  et  locales, 
la  diète  portée  jusqu’à  une  abstinence  sé- 
vère (cura  famis),  etc.;  2°  Modérer  ou 
abattre  la  modification  vitale  qui  préside 
à l’existence  de  l’altération , par  les  médi- 
cations que  les  médecins  appellent  émol- 
lientes, adoucissantes,  calmantes,  séda- 
tives ou  stupéfiantes;  3°  Favoriser  la  ré- 
sorption des  matériaux  ou  éléments  orga- 
niques, soit  en  détruisant  leur  cohésion, 
soit  en  agissant  sur  leur  composition  chi- 
mique , ou  en  excitant  la  faculté  absor- 
bante du  tissu  qui  leur  sert  de  trame  ou 
qui  les  renferme. 

Ce  dernier  article  ouvre  le  champ  de  la 
pratique  aux  différents  moyens  donnés 
comme  spécifiques  ou  médicaments  spé- 
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ciaux  anti-squirrheux.  Tout  ce  que  nous 
pourrions  dire  ici  ne  serait  qu’une  répéti- 
tion fastidieuse  et  complètement  inutile 
de  ce  qui  a été  dit  partout  et  toujours  en 
pure  perte. 

Nous  devons  pourtant  un  avis  aux  pra- 
ticiens, levoici  : comme  on  ne  peut,  le  plus 
souvent,  espérer  d’autres  résultats  du 
traitement  des  véritables  cancers  utérins, 
que  des  effets  palliatifs,  il  serait  inutile 
d’épuiser'  et  de  fatiguer  la  malade  par  une 
application  trop  rigoureuse,  trop  répétée 
des  moyens  qui  composent  ce  traite- 
ment. 

Traitement  chirurgical.  L’impuissance 
de  la  médecine , c’est-à-dire  l'impuissance 
des  moyens  indirects  pour  faire  disparaître 
le  mal,  la  difficulté  d’enlever  ce  mal  en 
respectant  la  partie  de  l’organe  malade,  ont 
conduit  quelques  personnes  à proposer  et 
à exécuter  une  opération  des  plus  hardies, 
l’ablation  de  tout  l’organe , l’extirpation 
de  la  matrice.  De  tous  les  temps  il  y a eu 
des  hommes  qui  ont  considéré  non- seule- 
ment comme  possible  une  pareille  opéra- 
tion , mais  comme  souvent  praticable  et 
souvent  pratiquée.  D’autres,  au  contraire, 
n’ont  voulu  admettre  ni  les  indications 
d’une  pareille  opération  ni  les  faits  qui 
prouvent  qu’elle  a été  exécutée.  Comme 
appartenant  à la  première  classe , nous 
citerons  Soranus(l),  lequel  affirme  qu’on 
enlève  la  matrice  sans  causer  la  mort, 
ainsi,  dit-il,  que  Themison  l’atteste  dans 
ses  écrits,  et  va  même  jusqu’à  faire  un 
précepte  de  l’opération,  car  il  dit , sans 
aucune  réserve,  d’extirper  la  matrice  pré- 
cipitée, si  elle  se  putréfie,  et  annonce  de 
la  manière  la  plus  positive  que  cette  abla- 
tion complète  a été  faite  quelquefois  avec 
succès. 

Il  convient  donc,  même  au  praticien,  de 
revoir  Ehistoire  à ce  sujet  pour  avoir  une 
opinion,  non  sur  l’innocuité,  mais  sur  le 
degré  de  gravité  de  celte  opération,  car 
s’il  était  prouvé  qu’elle  est  constamment 
mortelle,  on  devrait  la  rejeter  entière- 
ment; si,  au  contraire,  les  faits  histo- 
riques prouvaient  que  l’extirpation  de  l’u- 
térus n’a  que  des  dangers  relatifs , il  y au- 
rait à rechercher  les  cas  qui  lui  sont  favo- 
rables et  à poser  les  indications. 

Mais,  soit  dans  les  recherches  histo- 

(l)  Bonet,  Corps  de  Méd.,  t.  iv,  p.  599. 
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riques , soit  dans  l’exposition  de  ce  qui 
concerne  l’opération  en  elle-même , il 
faut  distinguer,  lo  l’ablation  de  l’utérus 
déjà  déplacé  ; 2°  la  même  opération  por- 
tant sur  une  matrice  non  déplacée. 

1°  Examen  des  faits  historiques  qui  se 
rattachent  à V ablation  de  la  matrice 
déjà  déplacée  en  prolapsus  ou  ayant  subi 
un  renversement. 

Bauhin  a fait  des  additions  au  livre  de 
Bousset,  et  dans  ces  additions  il  donne 
dix-neuf  observations  qui  justifient  en 
partie  la  hardiesse  du  médecin  d’Ephèse. 
déjà  cité.  etSchenck  en  relate  plus  de  faits 
encore.  Mais , tous  ces  faits  sont  relatifs 
à des  opérations  pratiquées  dans  des  cas 
de  prolapsus  utérin.  D’ailleurs  toutes  ces 
observations  sont  loin  d’offrir  les  détails 
suffisants  pour  constituer  leur  authenti- 
cité, et  ce  n’est  pas  sans  raison  qu'on  les  a 
rejetées.  Bousset  montre  tant  d’infidélité 
dans  son  ouvrage,  Bauhin  et  Schenck  sont 
tellement  enclins  à l’amour  du  merveilleux 
et  à la  crédulité,  que  leur  témoignage 
manque  de  cette  autorité  qu’il  faudraitici  : 
voici  des  exemples  qui  dispenseront  de 
toutes  réflexions  : l’utérus  aurait  été  en- 
levé chez  une  femme  dont  parle  Plempius, 
et  elle  n’en  devint  pas  moins  enceinte  par 
la  suite;  une  autre,  au  dire  de  Plater, 
conserva  des  désirs  vénériens  et  continua 
d’avoir  ses  règles;  ici  le  fait  est  moins 
merveilleux,  il  est  cité  par  Schenck,  d’a- 
près Carpus  Morgagni,  d’après  Wide- 
man , indique  une  autre  femme  qui  aurait 
offert  les  mêmes  phénomènes.  Vieus- 
sens  décrit  l’autopsie  d’une  femme  dont 
on  avait  enlevé  la  matrice  quinze  ans 
auparavant , mais  il  est  convenu  qu’un 
reste  de  l’organe  avait  été  conservé  au  fond 
du  bassin  ! Rousset  fit  exhumer  Pierrette 
Boucher,  opérée  depuis  trois  ans  , l'exhu- 
mation eut  lieu  trois  jours  après  la  mort, 
l’ouverture  fut  faite  en  présence  d’un  mé- 
decin et  d’une  sage-femme,  dit  Rousset, 
et  ni  le  nom  du  médecin  ni  celui  de  la 
matrone  ne  sont  cités. 

«Néanmoins,  dit  M.  Velpeau,  il  est 
incontestable  aujourd’hui  que  l’ablation  de 
l’utérus  précipité  a plusieurs  fois  été  pra- 
tiquée, et  que,  dans  certains  cas,  les 
femmes  ont  survécu.  Sans  parler  des 
exemples  qu'en  citent  Moschion , Aven- 
soar,  Rh  asès,  Mercurialis,  Wœga,  Fernel,  j 


Benivenius  (1)*  nous  en  trouvons  un  dans 
Paré,  qui  ne  peut  pas  être  révoqué  en 
doute  : l’opération  eut  lieu  en  1575,  le 
jour  des  Rois,  et  la  femme  ne  mourut  que 
trois  mois  après,  d’une  autre  maladie.  A 
l’ouverture  du  corps,  Paré  put  constater 
l’absence  de  la  matrice , et  il  fait  remar- 
quer, comme  chose  admirable,  que  la  na- 
ture s’était  bornée  à bâtir  une  simple  du- 
reté dans  le  fond  du  bassin  , à la  place  de 
l’organe  extirpé.  » {Loc.  cit.) 

C’est  le  moment  d’appliquer  la  sous-di- 
vision déjà  indiquée  et  d’examiner  les  cas 
d’extirpation  de  matrice  en  prolapsus  ou 
renversée. 

A .Prolapsus.  « Parmi  les  cas  d’extirpa- 
tion, on  peut  placer  l’observation  de  H. 
Saxonia,  dans  laquelle  il  est  dit  qu’une  ser- 
vante s’opéra  elle-même.  Elle  se  serait  en 
effet  arraché  l'utérus  dont  la  chute  était 
au  troisième  degré.  Paul  de  Leipsick, 
Cohauzen  , Tencel , Goulard , citent  des 
faits  qui  se  rapportent  à cette  caté- 
gorie; celles  même  que  Laumonier,  en 
1784,  Clarck,  Vanheer,  A.  Hunter,  en 
1797,  M.  Hosack,  M.  Gai  lot  de  Provins, 
en  1809,  ont  depuis  fait  connaître , sont 
aussi  des  extirpations  après  prolapsus.  1! 
estprudentdene  pas  accepter  tousces  faits 
comme  exacts, car  Laumonier  et  Bardot 
n'ont  emporté  qu’un  polype  , au  lieu  de  la 
matrice  entière;  mais  il  n’y  a rien  à objecter 
au  fait  de  M.  Galiot  (2),  qui  fit  parvenir  la 
pièce  à la  faculté  de  médecine  de  Paris , ni 
à celui  deM.Marschall  de  Strasbourg,  qui, 
à la  mort  de  la  femme , dix  ans  après,  eut 
occasion  de  vérifier,  sur  le  cadavre,  l’ab- 
sence de  l’organe  gestateur.  « D’ailleurs, 
M.  Langenbeck  (3)  a pratiqué  cette  opé- 
ration avec  succès , en  1813.  L’observation 
de  Fodéré  , publiée  en  1825  , celle  de  MM. 
Récamier  etMarjolin  (4),  celle  de  Delpech, 
celle  de  M.  Bellini  (5),  ne  permettent  plus 
à ce  sujet,  la  moindre  hésitation.  La  ma- 
trice précipitée  a donc  été  plusieurs  fois 
détachée  du  corps , sans  amener  la  mort 
de  la  femme.  » (Velpeau  , t.  îv.) 

B. Renversement.  Le  renversement  de 
la  matrice  peut  être  incomplet  ou  complet. 

(1)  Bonet,  Corps  de  méd.  t.  iv,  p.  599. 

(2)  Bull,  de  la  Facult , 5e  année,  p.  15. 

(3)  Bull,  de  Ferussac,  t.  xn,  p.  72. 

(4)  Bevue  inéd.,  t.  iv,  p.  392.  — Areh.  génér.  de 
méd.,  t.  x,  p.  88. 

(5)  Mém.  sur  l’amp,  de  l’utérus,  broeh.  i823. 
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Ici  encore  on  trouvera  des  faits  douteux  ou 
plus  ou  moins  certains.  Ici  se  rapporte 
l’observation  de  Ulm , qui  dit  qu'une 
sage-femme,  après  avoir  renversé  l’utérus 
en  tirant  sur  le  cordon,  enleva  la  matrice 
d’un  coup  de  rasoir;  une  autre  dont  parle 
Bernard;  une  troisièmedumême  genre  rap- 
portée par  Vrisberg;  celle  de  Viardel  ; une 
cinquième  publiée  par  Caillé  ; celle  qu’An- 
selin  d’Amiens  a fait  connaître,  et  dans 
laquelle  il  enleva  lui-même  l’organe  ren- 
versé; c’est  à cet  ordre  de  faits,  qu’ap- 
partiennent, dit  M.  Velpeau,  les  obser- 
vations de  R.  Baxter,  de  Müllaer , de 
Jean  Müller,  de  Sorbait;  les  cas  relatés 
par  Figuet  de  Lyon  , par  Faivre  de  Ve- 
soul  ; celui  dans  lequel  on  dit  que  Desault 
excisa  une  portion  du  fond  de  la  matrice 
renversée , en  enlevant  un  polype,  sans 
compter  les  observations  de  Gattinaria , 
Béranger  de  Carpi,  Fonteyn  , que  cite 
M.  Dezeimeris  ; il  faut  encore  ajoutera 
cette  liste , les  faits  puisés  dans  la  pra- 
tique de  MM  Ch.  Johnson  (1822) , Ner- 
werhaîn  (1),  Windsor  (1809),  Reineck  , 
Dav is , Chevalier,  Weber,  Gooch,  Cor- 
deiro,  etc. 

Pour  compléter  ce  que  nous  venons 
de  dire  de  l’extirpation  de  la  matrice  , 
nous  renvoyons  le  lecteur  à ce  que1  nous 
avons  dit  sur  les  erreurs  de  diagnostic  et 
à nos  articles  prolapsus  et  renversement. 

Extirpation.  Matrice  non  déplacée. 
Si  on  croit  Lazzari,  l’enlèvement  de  l’u- 
térus en  totalité  et  non  déplacé,  aurait  été 
pratiqué  trois  fois  par  Monteggia  , vers 
le  commencement  de  ce  siècle.  Siebold 
prétend  qu  Osiander  a exécuté  une  fois 
cette  opération  avec  succès.  Une  de  ces 
opérations  sur  laquelle  on  conteste  le 
moins,  est  celle  pratiquée  en  avril  1812  , 
par  Paletta;  mais  ce  ne  fut  pas  par  pré- 
méditation. Paletta  ne  voulait  enlever  que 
le  col  devenu  cancéreux.  Il  ne  constata 
l’enlèvement  complet  de  l’utérus,  qu'en 
examinant  cet  organe  après  l’opération. 
Sauter , de  Constance,  au  contraire,  a le 
premier  conçu  et  exécuté  le  projet  de 
cette  opération.  Dans  ce  sens  , dit  M. 
Velpeau,  on  peut  actuellement  se  deman- 
der si  l’extirpation  de  la  matrice  est  réelle- 
ment possible,  si  elle  est  utile,  et  de  quelle 
manière  elle  peut  devenir  dangereuse.  Un 

(1)  Journal  univ.  des  sciences  med.,  sept.  1818. 
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mot  sur  chacun  des  exemples  qu’on  en 
possède,  mettra  le  lecteur  à même  de  por- 
ter un  jugement  sur  ces  différents  points. 
Nous  laisserons  ce  professeur  faire  l’exa- 
men des  faits  : « La  malade  de  AI.  Sau- 
ter (1)  , opérée  le  22  janvier  1822,  est 
morte  quatre  mois  après,  et,  dit  l’auteur, 
d’une  paralysie  du  poumon;  la  vessie 
avait  été  lésée.  C’est  le  5 février  1824, 
que  M.  Hoelscher  imita  le  chirurgien  de 
Constance.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Celle  que  Siebold 
opéra  le  19  avril  1824,  n’a  survécu  que 
soixante-cinq  heures;  la  malade  opérée 
par  M.  Langenbeck , le  11  janvier  1825, 
mourut  au  bout  de  trente-deux  heures. 
La  seconde  femme  que  Siebold  ait  ainsi 
traitée , et  qu’il  opéra  le  25  juillet  1825 , 
mourut  le  lendemain.  Le  5 août  de  la 
même  année,  M.  Langenbeck (2)  eut  re- 
cours pour  la  seconde  fois,  à l’extirpation 
de  la  matrice,  et  la  femme  morte  cin- 
quante heures  après,  offrit,  comme  les 
précédentes,  des  traces  incontestables 
d’inflammation  abdominale.  Des  quatre 
malades  opérées  par  M.  Blundell  (3),  de- 
puis le  19  février  1828 , trois  sont  mortes, 
l’une  au  bout  de  trente-neuf  heures,  l’au- 
tre de  neuf,  la  troisième  très-prompte- 
ment, sans  que  l’on  sache  bien  exactement 
quelles  sortes  de  lésions  ont  été  trouvées 
à l’ouverture  des  cadavres.  La  première 
qu’on  avait  regardée  comme  guérie  , est 
morte  un  an  après,  à l’hôpital  de  Guy, 
d’une  récidivedu  cancer.  Celle  de  M.  Ban- 
ner  (4) , opérée  le  2 septembre  1828,  est 
morte  le  quatrième  jour  d’une  péritonite. 
M.  Lizars  a voulu  marcher  sur  les  traces 
de  ses  deux  compatriotes,  et  la  malade 
qu’il  opéra  le  2 octobre  1828,  est  morte 
aussi  dans  les  vingt  quatre  heures. 
M.  Langenbeck  y est  revenu  en  1829  , et 
sa  malade  n’a  survécu  que  qualorze 
heures. 

a Le  26  juillet  1829,  M.  Récamier  a le 
premier  pratiqué  cette  extirpation  en 
France.  C’est  lui  qui  semblait  en  avoir 
obtenu  le  plus  beau  succès,  et  cependant, 
il  a eu  la  douleur  de  perdre  sa  malade  au 

(1)  Bull,  de  Férussac,  t.  n,  p.  321.  ~ Arch. 
génér.,  t.  v,  p.  6 1 6 . 

(2)  Ibid.,  t.  xviii  , p.  73.  — Dictionn.  de  chirurg, 
de  Rust,  t.  vi,  p.  697. 

(3)  The  Lancet,  1829,  vol.  i , p.  618. 

(4)  Journal  des  progrès,  t.  xiu,  p.  272. 
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bout  d'une  année,  comme  M.  Bîundeîl. 
M.  Roux  en  opéra  une  autre,  le  20  sep- 
tembre 1827.  Celle-ci  mourut  dans  la  soi- 
rée du  lendemain  ; la  vessie  avait  été  ou- 
verte. Quelques  jours  après,  le  professeur 
Roux  pratiqua  une  seconde  fois  l’extirpa- 
tion de  futérus,  et  la  mort  eut  lieu  au 
bout  de  vingt-cinq  heures.  M.  Récamier 
l’a  pratiquée  de  nouveau  le  13  janvier  1830, 
et  la  femme  est  morte  en  trente-trois 
heures.  M.  Dubîed  (1)  en  a de  son  côté 
opéré  une  le  20  juin  1830,  qui  n’a  survécu 
que  vingt-deux  heures.  Delpech,  qui  a cru 
devoir  tenter  à son  tour  cette  opération,  n’a 
pas  été  plus  heureux  que  les  autres.  Sa 
malade  est  morte  le  troisième  jour.  Enfin, 
les  journaux  anglais  en  ont  publié  un  der- 
nier exemple  qui  appartient  à M.  Evans, 
et  qui  aurait  été  suivi  de  succès  ; mais 
je  n’ai  pas  assez  de  détails  à ce  sujet  pour 
en  parler  plus  longuement , et  la  malade 
opérée  par  M.  Granville  (2)  a été  reprise 
de  cancer. 

» Sans  y comprendre  les  faits  douteux 
de  Monteggia,  d’Osiander , etc. , voilà 
donc,  en  y ajoutant  celui  dePaletta,  dont 
la  malade  mourut  le  troisième  jour  d’une 
péritonite  intense,  vingt-trois  extirpations 
de  matrice  , authentiques , incontestables, 
pratiquées  depuis  vingt  ans , et  sur  ce 
nombre  , pas  une  guérison  permanente  ! 
Y a-t-il  rien  en  chirurgie  de  plus  ef- 
frayant? et  la  conséquence  d’un  aussi 
triste  résultat  n’est-elle  pas  qu’on  doit  dé- 
cidément bannir  cette  opération  de  la 
pratique?  Parmi  les  dangers  quelle  en- 
traîne , celui  de  la  péritonite  se  place  en 
première  ligne.  Cependant,  cette  inflam- 
mation n’a  pas  toujours  eu  lieu.  La  ma- 
lade de  M.  Sauter,  celles  de  M.  Blundell, 
de  M.  Récamier,  qui  ont  survécu,  n’en  ont 
point  été  affectées,  et  les  cadavres  de  quel- 
ques-unes de  celles  qui  ont  succombé  dans 
le  principe,  n’en  ont  point  offert  de  traces. 
Il  faut  ajouter  que  , chez  les  femmes  dont 
la  mort  est  survenue  le  plus  prompte- 
ment, en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
par  exemple  , la  péritonite  n’aurait  pas  eu 
le  temps  de  se  développer  encore  , quand 
même  elle  serait  une  suite  nécessaire  de 
l’opération.  L’hémorrhagie  est  un  autre 
accident  qui  ne  laisse  pas  d’être  grave  : 

(1)  Arch.  génér.  de  méd.,  t.  xxvm,  p.  403. 

(2)  Journal  des  progrès,  t.  xm,  p.  270. 


plusieurs  malades  en  ont  été  prises,  ainsi 
que  je  l’ai  vu  chez  une  de  celles  qu’a  opé- 
rées M.  Roux, une  autre  de  M.  Récamier, 
et  qu’on  l’a  observé  aussi  en  Allemagne 
et  en  Angleterre.  Chez  le  plus  grand  nom- 
bre néanmoins  , elle  ne  s’est  point  mani- 
festée. Quelques  femmes  sont  mortes  épui- 
sées , dit-on , par  la  douleur  et  les  souf- 
frances. Reste  à savoir  pourquoi  celles 
qui  avaient  échappé  aux  suites  immédia- 
diates  de  l’opération,  à ce  premier  et  vio- 
lent orage  , sont  restées  languissantes  et 
ont  fini  par  succomber.  Il  n’y  a plus  là 
de  péritonite,  ni  d’hémorrhagie , ni  de 
douleurs  qu’on  puisse  accuser.  Cette  ma- 
lade citée  par  Vieussens,  qui  a survécu 
quinze  ans,  celle  de  M.  Marschall , qui 
n’est  morte  qu’au  bout  de  dix,  celle  de 
M.  Langenbeck,  qui  existe  encore  etc., 
et  auxquelles  Futérus  précipité  a été  en- 
levé, répondent  suffisamment  à l’objec- 
tion des  chirurgiens  qui  pensent  que  c’est 
purement  et  simplement  à la  privation  de 
la  matrice  , que  les  malades  dont  je  viens 
de  parler  , ont  dû  leur  mort.  » {Méd. 
oper.,  t.  iv,  p.  428  ) 

Indications . A la  rigueur,  on  pour- 
rait avancer  que  l’ablation  complète  de 
l’utérus  est  plus  rationnelle,  que  c’est  plu- 
tôt une  méthode  que  son  extirpation  par- 
tielle. En  effet  il  est  de  règle  générale 
d’extirper,  quand  on  le  peut,  tout  l’organe 
qui  est  cancéreux.  Ainsi  l’ablation  com- 
plète du  sein  est  exigée  quand  une  portion 
de  cet  organe  est  réellement  cancéreuse. 
Quand  on  se  permet  une  extirpation  par- 
tielle dans  des  cas  de  dégénérescence  , il 
faut  reconnaître  les  limites  du  mai  afin 
de  les  dépasser,  et  d’empiéter  sur  les  tis- 
sus sains.  Or,  la  constatation  des  limites 
du  mal,  quand  il  s’agit  d’une  extirpation 
partielle  de  l’utérus , est  très-difficile , et 
selon  certains  praticiens  impossible  , de 
sorte  qu’ils  sont  amenés  à considérer  l’a- 
blation complète  de  l’utérus  comme  plus 
méthodique  que  l’extirpation  d’une  seule 
partie  de  cet  organe.  Quand  on  en  vient  à 
l’application  , on  trouve  que  l’extirpation 
complète  de  futérus  a des  dangers  bien 
plus  réels,  que  ses  accidents  sont  bien 
plus  directement  compromettants  pour  la 
vie  de  la  malade , que  ceux  auxquels  on 
expose  la  femme  en  pratiquant  une  extir- 
pation partielle , par  exemple  l’ablation 
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du  col  de  l’utérus  au  lieu  de  la  totalité  de 
cet  organe.  D’ailleurs  il  est  plus  difficile 
qu’on  ne  pense  de  préciser  les  cas  qui 
offrent  le  plus  de  chances  de  succès  à l’a- 
blation de  1 utérus;  nous  allons  encore 
laisser  parler  M.  Velpeau  en  regrettant 
de  ne  pouvoir  émettre  ici  l’opinion  dé- 
veloppée de  M.  Lisfranc  qui , dans  son  li- 
vre, se  contente  d'indiquer  le  manuel  opé- 
ratoire. 

« Quelles  chances  promet  l’extirpation 
de  la  matrice  devenue  cancéreuse  et 
prise  dans  les  seules  conditions  qui  per- 
mettent de  la  tenter?  Si  nous  cherchons 
à préciser  ces  conditions,  nous  verrons 
que  la  chose  n’est  pas  facile  et  combien 
leur  réunion  doit  être  rare.  Tant  que  le 
cancer  n'a  pas  envahi  tout  l’organe,  l’ex- 
cision pure  et  simple  permettant  de  re- 
monter très-haut,  doit  suffire;  c’est  par  le 
moyen  de  l'excision  que  M.  Bell i ni  (i)  a 
extirpé  la  moitié  inférieure  de  1 utérus, 
en  1828,  avec  un  plein  succès.  G est  aussi 
par  l’excision  que  M.  Dubled  a proposé 
de  remplacer  l’ablation  (2).  Lors,  au  con- 
traire, que  la  maladie  occupe  la  totalité 
de  l’organe  , comment  être  sûr  quelle 
n’en  occupe  aucun  autre?  Il  est  bien  vrai 
que  le  doigt , porté  successivement  dans 
le  vagin  et  dans  le  rectum,  pendant  que 
l’autre  main  appuie  sur  l’hypogastre,  per- 
mettra fréquemment  de  soupçonner 
qu’il  existe  ou  n’existe  pas  d altération 
matérielle  dans  l excavation  pelvienne,  la 
région  des  ovaires  ou  des  trompes;  en  un 
mot,  dans  les  annexes  ou  les  environs  de 
l’utérus;  mais,  sous  ce  rapport,  l’homme 
le  plus  exercé  ne  peut  acquérir  que  des 
probabilités  plus  ou  moins  fortes,  et  jamais 
de  certitude.  Comment  donc  , avec  de  pa- 
reilles données,  se  résoudre  à pratiquer 
une  opération  aussi  redoutable?  En  sup- 
posant même  que  la  matrice  soit  seule  af- 
fectée , il  faut  au  moins  qu  elle  conserve 
sa  mobilité  naturelle  , qu  elle  soit  libre 
d’adhérences  morbides,  sans  quoi  les  pro- 
cédés opératoires  actuellement  connus  se- 
raient à peine  proposâmes.  Or,  tant  qu  elle 
reste  dans  cet  état,  il  n’est  pas  probable 
que  le  cancer  1 ait  envahie  dans  toute  son 
étendue,  et  dès  lors  l’idée  de  l’excision  doit 
se  représenter  à 1 esprit.  Puis,  comment  dé- 

(1)  Journal  des  progrès , t.  xn , p.  273. 

(2)  Arch.  génér.  de  méd,,  t.  xxm,  p.  1 42. 
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cider,  si  la  désorganisation  n’est  pas  très- 
avancée,  que  le  corps  de  l’utérus  est  véri- 
tablement cancéreux,  qui!  est  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  gros  que  dans  l’état  nor- 
mal, quand  on  n'en  peut  juger  qu  à l’aide 
des  doigts,  au  travers  des  parois  du  ventre, 
du  rectum,  du  vagin  ? » ( Velpeau,  Traité 
de  Médecine  opératoire,  t.  iv , 2e  édit.  ). 

Manuel  opératoire  de  V extirpation 
de  la  matrice.  Nous  conserverons  ici  la 
division  que  nous  avons  adoptée  quand 
nous  avons  faitl’historique  de  l’extirpation 
de  la  matrice. fin  la  pratique  en  deux  cas 
différents  : 1°  Extirpation  de  l’utérus  dé- 
placé ; 2°  Extirpation  de  l’utérus  non  dé- 
placé. 

1°  Extirpation  de  V utérus  déplacé.  Il 
est  en  prolapsus  ou  renversé  (1). 

Prolapsus.  Pour  enlever  l’utérus  dans 
cet  état  de  déplacement,  on  a 1°  employé 
la  ligature  pure  et  simple;  2°  la  ligature 
multiple  à l’aide  d’une  aiguille  armée 
d'un  fil  double  avec  laquelle  on  traverse 
la  tumeur  à son  origine  ; 3°  la  ligature 
immédiatement  suivie  de  l’excision; 
4°  l’excision  pure  et  simple.  Avant  l’appli- 
cation de  ces  méthodes  , on  devra  bien 
réfléchir  à ce  que  nous  avons  dit  sur  les 
complications  des  déplacements  de  la  ma- 
trice. Nous  avons  montré  que  dans  la 
chute  complète  de  matrice,  le  vagin 
'même  est  complètement  renversé.  En 
agissant  sur  la  tumeur  à son  origine  , on 
enlève  donc  à la  fois  le  vagin  et  l’utérus3 
La  vessie  elle-  même  et  les  intestins,  ont 
suivi  la  matrice  et  le  vagin  dans  leurchute. 
Nous  conseillerons  en  conséquence  le  pro- 
cédé suivant,  d’après  M.  Malgaigne. 

Procédé  opératoire.  « Inciser  circulai- 
rement  le  vagin  le  plus  bas  que  la  maladie 
le  permet  avec  lenteur  et  précaution  , 
jusqu’à  sa  tunique  celluleuse  externe,  le 
disséquer  en  le  retroussan  t comme  la  peau 
dans  une  amputation,  repousser  la  vessie 
ou  les  intestins,  si  on  les  rencontre,  au 
delà  des  atteintes  des  instruments;  déta- 
cher la  matrice,  s’il  est  possible,  par  énu- 
cléation, et  sans  ouvrir  le  péritoine,  enfin 
couper  en  dernier  lieu  les  attaches  laté- 
rales de  la  matrice,  par  lesquelles  lui  vien- 

(i)  Pour  comprendre  et  bien  appliquer  les  mé- 
thodes que  nous  allons  décrire,  il  faut  relire  nos 
articles  sur  le  prolapsus  et  sur  le  renversement 
de  la  matrice. 
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lier  en  masse  les  attaches  latérales  avant 
de  les  couper,  ou  plutôt  lier  les  artères 
immédiatement  après  leur  section,  et  en- 
fin terminer  en  réunissant  par  suture  la 
plaie  du  vagin,  afin  de  mettre  le  péritoine 
à l’abri  du  contact  de  l’air.  Langenbecka 
eu  recours  une  fois  à un  procédé  ana- 
logue : ayant  trouvé  le  fond  de  la  matrice 
sain,  il  en  sépara  soigneusement  les  par- 
ties altérées  et  évita  ainsi  l’ouverture  du 
péritoine,  la  femme  guérit.  » 

Utérus  renversé.  Ce  sont  les  mêmes 
méthodes  qui  ont  été  employées  pour  la 
descente  complète. 

2°  Extirpation  de  V utérus  non  dé- 
placé. Méthode  hypogastrique.  Gutber- 
lat  l’avait  proposée  ; elle  a été  exécutée 
par  Langenbeck  , en  18*25.  On  incise  de 
la  symphyse  pubienne  à cinq  ou  six  cen- 
timètres au-dessous  de  l’ombilic;  quand 
la  séreuse  abdominale  est  ouverte,  un 
aide  contient  les  intestins  et  la  vessie. 
L’opérateur  saisit  la  matrice  de  la  main 
gauche,  introduit,  de  1 autre  main,  de 
longs  ciseaux  fermés,  coupe  le  ligament 
large  du  côté  droit , détache  presque  to- 
talement la  matrice,  la  retire  de  la  cavité 
abdominale, et  enfin  détruit  les  dernières 
connexions  de  l’organe  , à 1 aide  du  bis- 
touri. L’opération  de  Langenbeck  ne 
dura  que  sept  minutes. 

« Ce  procédé  , dit  M.  Malgaigne  , est 
plus  simple  que  celui  de  Gutberîat,  qui 
destinait  un  instrument  particulier  à fixer 
le  col  utérin , et  surtout  que  celui  de 
Delpech,  qui  veuf  qu’au  préalable  on  sé- 
pare la  matrice  de  la  vessie  , à travers  le 
vagin. 

» Méthodevaginale. Procédé  de  Sauter. 
La  vessie  et  le  rectum  vidés  avec  soin  , 
les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main 
gauche  sont  portés  dans  le  vagin  , et  un 
bistouri  convexe  conduit  sur  les  doigts, 
sert  à inciser  lentement  le  vagin  sur  l’u- 
térus , du  côté  de  la  vessie.  On  dissèque 
peu  à peu  les  connexions  cellulaires,  et 
on  ouvre  ainsi  le  péritoine.  On  incise  en- 
suite les  ligaments  larges  ; la  matrice,  ac- 
crochée par  son  lond  à 1 aide  des  doigts, 
est  renversée  en  avant  et  en  bas,  et  atti- 
rée jusqu’au  dehors  de  la  vulve,  alors  on 
achève  de  détruire  ses  attaches  posté- 
rieures. Si  les  intestins  font  hernie,  un 


aide  les  retient.  On  les  réduit  après  l’opé- 
ration. On  ne  fait  aucune  ligature;  la 
perte  du  sang  est  peu  considérable.  Une 
opération  de  ce  genre,  faite  par  Siebold, 
ne  dura  que  quinze  minutes  ; d’ordinaire, 
elle  est  plus  longue. 

» On  a aussi  essayé  d’inciser  le  vagin  la- 
téralement (Siebold)  , ou  par  le  côté  pos- 
térieur , pour  renverser  l’utérus  en  ar- 
rière (Langenbeck) , ou  enfin  circulaire- 
rnent  ; on  a incisé  préalablement  la  four- 
chette et  le  périnée,  pour  se  ménager 
plus  d’espace  (Langenbeck  et  Lizars);  on 
a essayé  d’abaisser  la  matrice  en  tirant 
sur  le  col  à l’aide  d’érignes  ou  de  liga- 
tures (Bramer  et  Récamier),  avantage  que 
Sauter  n’a  pu  obtenir  et  qui  n’est  pas  tou- 
jours possible  ; on  a accroché  le  fond  de 
l’utérus  avec  un  crochet  ou  une  ligature 
(Siebold  etBIundell).  On  s’est  servi,  pour 
diviser  les  ligaments  larges , des  ciseaux, 
du  bistouri  droit  boutonné , et  on  a con- 
seillé un  bistouri  aiguisé  à la  lime.  Biun- 
dell  attaque  le  vagin  en  arrière,  et  fait 
une  incision  longitudinale  qu'il  agrandit 
avec  les  doigts , avec  l’incision  transver- 
sale. M.  Récamier  l’attaque  en  avant, 
après  la  première  incision,  écarte  le  tissu 
cellulaire  avec  les  doigts  jusqu’au  péri- 
toine, n’incise  d’abord  que  les  deux  tiers 
supérieurs  des  ligaments,  et  à l’aide  d’une 
aiguille  courbe,  montée  sur  un  manche 
et  percée  à sa  pointe , il  porte  une  liga- 
ture sur  le  tiers  inférieur  qui  renferme 
l’artère  utérine.  Siebold  a eu  l’ingénieuse 
idée  de  porter  dans  la  vessie  une  sonde 
qui  avertit  l’opérateur  de  sa  position  , et 
l’empêche  ainsi  d’être  blessée. 

» En  résumé,  le  procédé  de  Sauter  pa- 
raît encore  le  plus  facile  et  le  plus  sim- 
ple. Il  est  plus  facile  d’attaquer  le  vagin 
en  avant,  parce  qu’il  est  moins  élevé  ; on 
n’est  pas  plus  exposé  à blesser  la  vessie  de 
cette  manière  que  de  toute  autre  , et  la 
ligature  ne  paraît  pas  bien  nécessaire,  vu 
le  peu  de  sang  perdu  quand  on  ne  Fa  pas 
faite.  Rien  n’empêche  d’y  joindre  les 
perfectionnements  constatés  et  possibles, 
comme  l’abaissement  de  l’utérus  avant  l’o- 
pération, la  dissection  avec  les  doigts,  etc. 
On  peut  se  reporter,  pour  les  détails  moins 
importants , à l’excision  du  col  utérin. 

» Méthode  deM.Dubled.  Extirpation 
par  dissection , sans  ouvrir  le  péritoine . 
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Déjà  entrevue  par  Sauter,  qui  ne  put  ve- 
nir à bout  de  l’appliquer  sur  le  vivant , 
elle  a été  pratiquée  par  M.  Dubled,  de  la 
manière  suivante  : 

» Le  col  utérin,  saisi  et  amené  à la 
vulve  avec  des  pinces  de  Museux , on  sé- 
pare le  vagin  de  l’utérus  en  avant,  avec 
le  bistouri  et  les  doigts;  on  en  fait  autant 
en  arrière  ; on  embrasse  dans  une  liga- 
ture le  tiers  inférieur  des  ligaments  larges, 
puis  on  les  coupe  près  de  l’utérus  ; on 
abaisse  alors  plus  fortement  celui-ci , qui 
ne  tient  plus  que  par  son  fond  au  péri- 
toine , et  on  enlève  avec  le  bistouri  tout 
ce  qui  est  malade  , en  respectant  les  par- 
ties saines. 

» Ces  trois  méthodes  compensent  leurs 
avantages  par  leurs  inconvénients.  La 
dernière,  à la  vérité,  laisse  intact  le  pé- 
ritoine ; mais  qui  assurera  qu’on  a bien 
enlevé  tout  le  mal  ? La  méthode  hypo- 
gastrique est  plus  facile , mais  elle  fait 
deux  ouvertures  au  péritoine.  La  méthode 
vaginale  est  celle  qui  paraît  jusqu’à  pré- 
sent réunir  le  plus  de  suffrages.  » (Mal- 
gaigne,  Manuel  de  médecine  opératoire , 
quatrième  édit. , p.  737.) 

ARTICLE  XXV. 

Dégénérescences  cartilagineuses  et  os- 
seuses de  la  matrice . 

Plus  l’anatomie  pathologique  fera  des 
progrès,  moins  on  comptera  de  ces  dégé- 
nérescences. On  a vu  dans  l’article  rela- 
tif aux  calculs  de  la  matrice , combien  il 
a fallu  décompter  quand  il  s’est  agi  des 
observations  anciennes  ; sans  tomber 
dans  l’exagération  de  M.  Roux,  nous 
avons  établi  l’extrcme  rareté  des  cas  de 
calculs  utérins.  On  peut  en  dire  autant 
de  l’ossification  et  de  la  cartilagini/îca- 
lion  de  l’utérus.  Il  est  évident  que  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  quand  on 
a admis  ces  deux  dégénérescences  qui 
seraient  deux  phases  semblables  à celle 
que  subit  le  squelette , il  est  évident 
qu’il  s’agissait  surtout  de  la  dégénéres- 
cence fibreuse  que  nous  avons  décrite  au 
long  d’après  Bayle  et  M.  Roux  , et  de  la 
dégénérescence  cancéreuse  à son  premier 
état,  à son  état  d’endurcissement  le  plus 
prononcé.  Cette  erreur  de  ceux  qui  ont 
précédé  l’école  fondée  par  Bayle,  Laennec, 


Dupuytren , est  évidente  pour  tous  les  au- 
teurs modernes.  Aussi  verra-t-on  M.  Du- 
parcque,  après  avoir  parlé  de  la  fréquence 
de  ces  dégénérences,  revenir  et  critiquer 
les  faits  qu’il  donne  pour  prouver  cette 
fréquence.  Voici  le  texte  de  cet  auteur. 

« Un  grand  nombre  d’observations  au- 
thentiques , déposées  dans  les  fastes  de  la 
médecine,  attestent  que  la  matrice  est  as- 
sez fréquemment  affectée  de  dégénéra- 
tions cartilagineuses  et  osséiformes  ; c’est 
chez  des  femmes  âgées  qu’on  les  a ren- 
contrées. Mayr  ayant  ouvert  une  femme 
morte  avec  une  tumeur  considérable  dans 
l’abdomen,  que  l’on  regardait  comme  for- 
mée par  la  matrice,  trouva  en  effet  ce  vis- 
cère ayant  acquis  le  volume  d’une  boule  à 
jouer  aux  quilles,  et  dont  les  parois  étaient 
tellement  ossifiées,  qu’il  fut  obligé  de  1rs 
casser  avec  un  marteau  ( Commerce  lit- 
téraire de  Nuremberg , juillet  1731). 
Verdier  avait  recueilli  une  matrice  ossifiée , 
dont  les  parois  avaient  six  lignes  d’épais- 
seur, et  étaient  remplies  d’inégalités  qui 
ressemblaient  à des  stalactites.  On  trouve 
dans  Portai  la  description  de  matrices , 
en  quelques  points  ossifiées , et  qui  en 
d’autres  étaient  encore  cartilagineuses. 

)>  Nous  dirons  cependant,  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  donnés  pour  exem- 
ple d’ossification  de  l’utérus,  le  paren- 
chyme de  ce  viscère  n’en  était  pas  le  siège. 
Tantôt  l’altération  paraît  avoir  été  formée 
par  la  couche  celluleuse  sous-péritonéale  ; 
d’autres  fois  c’est  dans  la  cavité  de  ce 
viscère  que  ces  productions  ont  eu  lieu , 
soit  qu’elles  aient  résulté  de  la  transfor- 
mation de  polypes  primitivement  fibreux , 
soit  que  ces  corps  eux-mêmes  n’aient  été 
que  recouverts  d’une  couche  de  mucus 
concrété,  ou  que  cette  même  matière  se 
soit  déposée  et  accumulée  en  masses  plus 
ou  moins  considérables  qu’on  a pu  prendre 
pour  des  ossifications,  mais  qui  doivent 
être  plus  généralement  considérées  comme 
des  calculs  utérins.  » (Duparcque,  t.  i , 
p.  363.) 

On  trouve  encore  dans  le  Dict.  des 
Sciences  médicales  (t.  31) , dont  M.  Du- 
parcque a profité,  sans  le  dire,  que 
Lafitte  ouvrait  en  1770  le  cadavre  d’une 
femme  de  soixante  ans  dont  l’utérus  avait 
trois  fois  plus  de  volume  que  dans  l’état 
naturel  ; la  surface  était  raboteuse  et  la 

36 


i. 


576 


MALADIES  DES  FEMMES. 


substance  ossifiée.  Un  fait  plus  extraor- 
dinaire est  l’histoire  d’une  religieuse  âgée 
de  soixante-cinq  ans;  la  matrice  ossifiée 
avait  vingt-quatre  pouces  de  circonfé- 
rence, quatre  pouces  d’épaisseur,  elle  pe- 
sait huit  livres  et  demie.  La  cavité  était 
oblitérée.  Cette  matrice  avait  la  surface 
péritonéale  lisse,  polie.  On  aurait  dit  la 
boîte  osseuse  du  crâne.  La  percussion 
rendait  le  môme  son  que  cette  boîte. 

( Journ . de  Méd.  t.  i,  p.  336.) 

Le  fait  de  Lallement  de  la  Salpétrière 
doit  être  pris  en  considération , car  c’était 
un  bon  observateur,  et  Murat  qui  passe 
pour  un  auteur  véridique  , dit  très-nette- 
ment que  la  matrice  ossifiée  observée  par 
Lallement  put  à peine  être  brisée  à l’aide 
d’un  marteau.  ( Dict . des  Sciences  méd ., 
loc.  cit.) 

Voici  une  observation  que  nous  avons 
traduite  de  Manget  ; elle  prouve  la  con- 
fiance qu’on  doit  avoir  aux  faits  publiés 
sur  ce  sujet  avant  l’organisation  de  V ana- 
tomie pathologique. 

An  1662.  Une  veuve , âgée  de  quarante- 
quatre  ans,  tourmentée  par  une  grave 
douleur,  eut  une  suppression  d’urine,  puis 
une  soif  ardente,  enfin  il  se  déclara  une 
hydropisie.  Elle  succomba.  On  en  fit  l’au- 
topsie en  présence  du  docteur  Hecken  : 
elle  fut  faite  par  le  chirurgien  Lorenz 
Arnolt.  Une  grande  quantité  d’eau  s’é- 
chappa de  l’abdomen  dès  qu’on  l’ouvrit. 
La  rate  était  pleine  de  calculs.  Au  rein 
droit  et  autour  des  calices  nous  trouvâmes 
une  pierre  quadrangulaire  qui  remplissait 
toute  la  cavité  du  bassin.  Nous  procé- 
dâmes à l’examen  de  l’utérus,  qui,  à 
notre  grand  étonnement,  fut  trouvé  rem- 
pli de  pierres , à la  vérité  en  petite  quan- 
tité , mais  très-dures.  Tout  l’utérus  était 
cartilagineux , le  corps  comme  le  col,  etc. 
(Manget,  Bibliothèque  chirurg.  , liv. 
xvni , p.  334.) 

Il  est  évident  que  cette  observation 
manque  d’authenticité,  car  elle  pèche  par 
les  détails;  ensuite,  nous  ne  savons  pas 
ce  que  ce  peut  être  que  cette  pierre  qui 
remplissait  tout  le  bassin. 

D ailleurs  le  diagnostic  de  ces  dégéné- 
rescences, soit  cartilagineuses,  soit  osseu- 
ses doit  être  très-obscur,  surtout  quand 
elles  se  bornent  au  corps  de  l’organe.  Le 
plus  souvent,  comme  on  l’a  vu,  leur  nature 


n’a  pas  même  été  reconnue  après  la  mort 
des  sujets.  La  thérapeutique , au  reste,  n’a 
guère  d’action  contre  de  pareilles  lésions 
qui  ne  donnent  lieu  à aucun  symptôme  no- 
table, ou  en  produisent  qui  ne  peuvent  se 
rapporter  qu’à  l’augmentation  du  volume 
et  du  poids  de  l’utérus  et  à la  gêne  physique 
des  fonctions  des  organes  qui  avoisinent 
la  matrice. 

ARTICLE  XXVI. 

Tubercules  de  la  matrice . 

On  trouve  dans  la  matrice  des  tuber- 
cules analogues  à ceux  des  autres  or- 
ganes, ils  sont  enkystés  ou  par  infiltra- 
tion ; leur  forme  est  sphéroïdale , leur 
volume  va  d’un  grain  de  sable  à celui  d’un 
pois.  Us  peuvent  cependant  acquérir  celui 
d’unœufde  poule. Lamatière  tuberculeuse 

estd’un  gris  transparent,  d’une  consistance 
demi-cartilagineuse,  ne  contenant  aucuns 
vaisseaux,  et  offrant  assez  fréquemment 
un  aspect  rayonné.  Elle  devient  à la  lon- 
gue opaque  et  jaunâtre,  puis  se  ramollit 
du  centre  à la  circonférence,  et  se  trans- 
forme d’abord  en  une  matière  caséiforme 
et  ensuite  caillebolée,  homogène  etcomme 
puriforme , susceptible  de  résorption, 
mais,  le  plus  souvent,  rompant  la  cavité 
enkystée  ou  non  qui  la  renferme.  Celle-ci 
se  rétrécit,  s’efface,  se  cicatrise  alors,  ou 
se  change  en  ulcère. 

Ce  n’est  que  lorsque  les  tubercules 
prennent  cette  dernière  terminaison  que 
l’on  peut  soupçonner  leur  existence  dans 
le  tissu  de  la  matrice  ; jusque-là  rien  or- 
dinairement n’indique  leur  développe- 
ment, leur  présence  ne  paraît  pas  gêner 
les  fonctions  menstruelles  de  l’organe,  et 
elle  n’occasionne  par  conséquent  aucun 
trouble  général.  (Duparcque,  t.  i,  p.  365 
et  suiv.) 

Nous  croyons , quant  à nous , que  la 
question  des  tubercules  de  la  matrice  est 
encore  aussi  obscure  et  peut-être  plus  obs- 
cure que  celle  de  la  tuberculisation  des 
testicules,  de  la  prostate  et  des  os.  Pour 
nous,  il  y a eu , à n’en  pas  douter,  plus 
souvent  qu’on  ne  pense,  confusion  entre 
la  tuberculisation  réelle  de  ces  organes  et 
la  suppuration  par  petits  foyers.  En  effet, 
quand  la  suppuration  prend  cette  forme  et 
qu’elle  est  disséminée  afinsi  dans  les  tissus 
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dont  la  résistance  est  très-forte,  les  petits 
foyers  s’ils  ne  sont  pas  résorbés  en  entier, 
peuvent  devenir  le  théâtre  d’une  absorp- 
tion qui  ne  porte  que  sur  leur  partie  la  plus 
solide  ; il  reste  donc  des  noyaux  purulents 
qu’on  prend  pour  des  tubercules.  On  peut 
être  convaincu  que  c’est  là  ce  qui  existe 
plus  souvent  qu’on  ne  pense  chez  les  su- 
jets qui  sont  dits  avoir  des  tubercules  dans 
les  testicules,  dans  la  prostate,  dans  les  os 
et  dans  la  matrice,  et  qui  cependantn’en 
ont  pas  dans  les  poumons  et  dans  les  au- 
tres viscères.  Pour  la  tuberculisation  de 
l’utérus  la  question  est  plus  complexe  en- 
core, car  cette  dégénérescence  est  mêlée  à 
d’autres.  Comme  preuve  de  ce  que  nous 
avons  déjà  avancé  sur  la  confusion  du  tu- 
bercule et  du  petit  foyer  purulent , nous 
citerons  les  paroles  de  Madame  Boivin  et 
Dugès.  « Dans  d’autres  cas,  on  ne  peut  nier 
que  la  dégénérescence  tuberculeuse  ne 
consiste  en  un  simple  dépôt  d’une  sorte 
de  pus  concret  dans  les  mailles  du  tissu 
affecté,  dans  quelques  vacuoles  naturelles 
d’un  organe,  parfois  encore  à une  surface 
libre.  » ( Maladies  de  Vutèrus , tome  i, 
p.  30.) 

C’est  donc  avec  ces  préventions  qu’il 
faut  lire  les  auteurs  qui  traitent  des  tu- 
bercules de  la  matrice,  môme  les  auteurs 
modernes,  puisque  nous  avons  prouvé  que 
Dugès  et  Madame  Boivin  faisaient  volon- 
tairement la  confusion  que  nous  avons 
signalée  en  commençant  cet  article.  D’ail- 
leurs nous  donnerons  des  exemples  de 
vraies  tuberculisations  de  l’utérus.  En  at- 
tendant voici  la  description  du  tubercule 
utérin  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer. 

« 1°  A l’extérieur,  le  tubercule  est 
quelquefois  isolé,  saillant,  arrondi,  en- 
kysté sous  le  péritoine,  mais  adhérent  par 
une  base  large  au  tissu  de  la  matrice  : 
C'est  ce  que  nous  avons  vu  une  fois  sur 
le  cadavre  d’une  jeune  femme  morte  d’une 
méningite  avec  ramollissement  du  cer- 
veau, survenu  au  milieu  du  huitième  mois 
de  la  grossesse.  Cette  femme  était  petite, 
mais  de  forte  constitution;  l’utérus  ren- 
fermait un  fœtus  placé  de  manière  à pré- 
senter au  détroit  supérieur  le  vertcx  dans 
la  deuxième  position.  A la  face  posté- 
rieure et  vers  le  haut  de  cet  organe,  se 
voyait  une  tumeur  saillante  et  de  Ja  gros- 


seur d’un  œuf  de  poule;  c’était  un  kyste 
aplati , sous-jacent  au  plan  musculaire,  et 
facile  à séparer  des  tissus  voisins  auxquels 
il  n’adhérait  que  par  des  filaments  et  des 
lamelles  cellulaires  de  peu  de  consistance. 
11  renfermait  une  cuillerée  de  matière 
purulente,  épaisse,  rougeâtre,  et  de  plus, 
une  substance  blanche,  compacte,  et 
semblable  à du  savon  ; c’était  évidemment 
un  tubercule  en  partie  ramolli.  Des  tuber- 
cules analogues  se  sont  quelquefois  pré- 
sentés à nous  lors  de  diverses  autopsies, 
conjointement  avec  des  lésions  plus  gra- 
ves et  dont  il  sera  parlé  plus  tard.  Dans 
ce  cas  , la  matière  était  granuleuse  et  de 
consistance  de  plâtre,  mais  il  est  bien  plus 
ordinaire  encore  de  voir  des  tubercules 
extérieurs  à l’utérus  après  des  péritonites 
répétées,  passées  à l’état  chronique,  après 
des  métrites  auxquelles  s’est  adjointe  l’in- 
flammation prolongée  du  péritoine  hypo- 
gastrique et  pelvien.  On  les  trouve  au 
milieu  des  adhérences  contractées  entre 
l’utérus  et  ses  annexes,  et  les  autres  sur- 
faces séreuses  du  voisinage  ; on  voit 
même,  sous  le  péritoine  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l’unit  à la  matrice,  des 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  mais 
plus  ordinairement  miliaires,  tantôt  rares 
et  isolées,  tantôt  nombreuses,  serrées, 
presque  continues,  de  substance  tubercu- 
leuse, grisâtre  ou  blanche,  ou  même  mê- 
lée de  matière  colorante  d’un  noir  foncé. 
Nous  en  avons  cité  des  exemples  dans 
divers  travaux  auxquels  nous  renverrons 
pour  les  details  (1).  » 

Il  est  évident  pour  nous  que  ce  sont  là 
des  tubercules  du  péritoine,  ils  n’appar- 
tiennent pas  plus  à la  matrice,  que  ceux 
de  la  séreuse  qui  naissent  au  moment  où 
elle  recouvre  un  intestin,  n’appartiennent 
à cet  intestin.  De  sorte  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  première  caté- 
gorie de  tubercules  utérins  adoptée  par 
Madame  Boivin  et  Dugès,  n’appartient 
pas  à la  matrice. 

« 2°  A l’intérieur  de  l’utérus,  dans  cer- 
tains cas  d’aménorrhée  causée  en  appa- 
rence par  une  phlegmasie  chronique  de 
cet  organe,  on  voit  se  déposer  une  couche 

(î)  Voyez  Mémoire  sur  les  causes  de  l'avorte- 
ment, par  Mme  Boivin,  obs.  1,  3,  etc  Diss.  sunt-ne 
inter  ascilem  et  peritodinem  chronicam  certa 
discrimina , etc.  Ant  Dugès,  p.  29  et  30. 
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concrète,  adhérente,  épaisse,  de  matière 
blanche  ou  blanchâtre , en  tout  pareille  à 
celle  du  tubercule  enkysté  ou  infiltré  des 
organes  parenchymateux.  Que  cette  ma- 
tière ait  de  l’analogie,  pour  son  mode  de 
production  surtout,  avec  certaines  con- 
crétions plâtreuses  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  dont  on  peut  voir  un  exem- 
ple dans  l’une  de  nos  observations  de  ré- 
troflexion,  c’est  ce  dont  il  n’est  guère 
permis  de  douter.  Entre  cette  produc- 
tion et  celle  des  fausses  membranes, 
dont  nous  parlerons  plus  loin  ( Métrite  et 
dysménorrhée ),  n’y  a-t-il  guère  que  la 
différence  de  l’état  chronique  à l’état 
aigu.  Ajoutons  pourtant  que,  dans  les  cas 
rapportés  ici  par  nous  à la  dégénéres- 
cence tuberculeuse,  il  y avait  de  plus  une 
diathèse  scrofuleuse  évidente,  prédisposi- 
tion ou  condition  organique  indispensa- 
ble à l’apparition  de  cette  forme  de  sup- 
puration qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  regarder  comme  sui  generis .»  (Boi- 
vin  et  Dugès,  1. 1,  p.  306.) 

Voici  une  observation  que  M.  Duparc- 
que  considère  comme  un  type  pour  servir 
à la  description  de  l’affection  tubercu- 
leuse de  butérus. 

vObs.  lre.  Tubercules  disséminés  dans 
différents  organes , notamment  dans  les 
organes  génitaux , et  qui  n'ont  donné 
aucun  signe  de  leur  existence  pendant  la 
vie.  — Une  demoiselle,  âgée  de  quarante 
ans,  meurt  subitement  dans  la  matinée  du 
c29  septembre  1830  ; je  l’avais  vue  un  mois 
auparavant,  pour  une  congestion  céré- 
brale passagère  ; du  reste , la  santé  de 
cette  personne  n’avait  jamais  offert  le  plus 
léger  dérangement  ; les  règles  étaient 
toujours  venues  très-régulièrement,  et 
elles  ne  manquèrent  qu’à  la  dernière  épo- 
que , quinze  jours  avant  l’événement 
fatal. 

» Je  procédai , en  présence  de  mon  es- 
timable confrère , M.  le  docteur  Lambert, 
à l’ouverture  du  cadavre , dans  l’intention 
de  rechercher  la  cause  d’une  mort  aussi 
prompte  , et  présumant  que  ce  serait  dans 
le  cerveau  que  nous  la  trouverions.  Nos 
prévisions  furent  trompées;  nous  trou- 
vâmes ailleurs  des  altérations  profondes, 
qui  ne  s’étaient  pas  manifestées  pendant 
la  vie , telles  qu’une  hypertrophie  com- 
mençante du  cœur,  des  tubercules  nom- 


breux dans  les  poumons,  des  ulcérations 
dans  les  intestins,  des  granulations  mi- 
liaires sur  toute  la  surface  du  péritoine, 
des  tubercules  mélaniques  le  long  du  bord 
libre  des  intestins  grêles  et  des  gros. 

» L’utérus  était  déformé  par  la  présence 
de  tubercules  qui  en  parsemaient  les  pa- 
rois; ils  avaient  depuis  le  volume  d’un 
pois  jusqu’à  celui  d’une  aveline.  L’un 
d’eux  , gros  comme  une  noix,  n’adhérait 
à l’angle  externe  de  la  matrice  que  par  un 
pédicule  étroit , qui  paraissait  formé  par 
la  tunique  péritonéale , seul  moyen  d’u- 
nion de  ce  tubercule  au  tissu  utérin. 
D’autres  faisaient  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  à la  surface  de  cet  organe, 
quelques-uns  étaient  comme  cachés  com- 
plètement dans  l’épaisseur  des  parois  uté- 
rines; il  semblait  que  le  tissu  de  l’utérus 
devait  faire  effort  pour  repousser  à la  sur- 
face ces  corps  étrangers  ; aucun  ne  faisait 
saillie  dans  la  cavité  utérine , qui  était 
remplie  par  une  matière  gommeuse. 

» Bien  que  ces  tubercules  fussent  dé- 
pourvus de  kystes,  on  pouvait  facilement 
les  isoler  et  les  détacher  du  tissu  de  la 
matrice  , qui  du  reste  était  parfaitement 
sain , ce  qui  explique  l’accomplissement 
régulier  de  la  menstruation , malgré  leur 
présence. 

» Ces  tubercules  paraissaient  de  nature 
fibro-îardacée , squirrhoïde , très-durs, 
d’un  blanc  légèrement  transparent;  tous , 
depuis  les  plus  volumineux  jusqu’aux  plus 
petits,  étaient  à l’état  de  crudité. 

» Les  pavillons  des  trompes  offraient 
une  agglomération  de  tubercules  crus , 
entremêlés  de  tubercules  mélaniques , 
tous  peu  volumineux. 

» L’ovaire  gauche  était  petit,  mais  sain. 

)>  L’ovaire  droit , au  contraire , du  vo- 
lume et  de  la  forme  d’une  grosse  noix, 
mou,  fluctuant,  présentait  une  cavité  uni- 
que , à parois  simplement  membraneuses 
et  contenant  un  liquide  puriforme.  » 

M-  Duparcque  après  avoir  rapporté 
cette  observation  , fait  les  réflexions  sui- 
vantes : 

cc  On  ne  prendra  pas  pour  des  tuber- 
cules naissants , ces  petits  corps  granu- 
leux, ces  petites  bosselures  arrondies  que 
l’on  sent  quelquefois  au  pourtour  de  l’ori- 
fice utérin.  Enfin,  chez  les  femmes  lym- 
phatiques, scrofuleuses , il  peut  exister  des 
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ganglions  engorgés  et  enflammés  acces- 
sibles au  doigt  qui  refoule  le  vagin  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés ,,  et  qui  pourraient 
d’autant  plus  en  imposer  pour  une  affec- 
tion de  l’utérus,  qu’ils  donnent  lieu  à 
quelques  symptômes  analogues.  » 

Selon  nous , M.  Duparcque  aurait  dû 
donner  quelques  observations  détaillées 
•pour  prouver  d’une  manière  tout  à fait 
péremptoire,  l’existence  de  ces  ganglions 
du  bassin  qui  pourraient  en  imposer  pour 
une  affection  de  l’utérus. 

« On  a dit  et  répété  que  les  tubercules 
ne  siégeaient  pas  dans  le  parenchyme  de 
l’utérus , mais  à sa  surface  sous-péritonéale 
dans  le  corps , et  sous  la  membrane  mu- 
queuse au  col , et  que  ce  iEétait  que  par 
leurs  développements  qu’ils  creusaient 
le  parenchyme  utérin.  L’observation  pré- 
cédente vient  détruire  cette  assertion  ; 
plusieurs  des  tubercules  étaient  entière- 
ment cachés  dans  l’épaisseur  des  parois 
utérines;  on  en  voyait  d’autres  se  mon- 
trer de  plus  en  plus  à la  surface  externe, 
y faire  saillie  et  quelques-uns  seulement 
n’y  plus  tenir  que  par  une  sorte  de  pédi- 
cule. Cette  disposition  ne  prouve-t-elle 
pas  au  contraire  que  les  corps  primitive- 
ment développés  dans  le  tissu  de  ce  vis- 
cère , ne  se  rapprochent  de  la  surface  que 
par  les  progrès  de  leur  développement  ou 
s’y  trouvent  portés  et  comme  poussés  de- 
hors, à la  manière  des  corps  étrangers, 
par  les  efforts  de  la  nature?  quoique  non 
enkystés,  ils  paraissent  peu  tenir  aux  pa- 
renchymes au  milieu  desquels  ils  se  trou- 
vent : en  incisant  les  tissus  séreux , ou 
muqueux  , ou  utérin  qui  les  recouvrent  et 
en  les  comprimant,  on  les  expulse  facile- 
ment. L’excavation  qu’ils  laissent  ne  pa- 
raît pas  altérée. 

» Dans  quelques  cas  les  bosselures  glo- 
bulaires que  ces  corps  forment  au  col  de 
l’utérus  s’ouvrent  spontanément  et  lais- 
sent échapper  une  matière  comme  ca- 
séeuse ; d’autres  fois  les  tubercules  se 
ramollissent,  excitent  une  inflammation 
isolante  et  expulsive  de  la  partie  ; ils  s’ou- 
vrent, suppurent  et  laissent  des  excava- 
tions ulcéreuses.  M.  Carron  du  Villards 
en  a recueilli  un  exemple  remarquable.  » 
(Duparcque,  t.  i,  p.  368.) 

M.  Renaud  a observé  deux  femmes  qui 
avaient  des  tubercules  à l’utérus.  Or  il 
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s’agit  ici  d’unanalomo-pathologiste,  d’un 
bon  observateur. 

Voici  l’analyse  de  ces  observations  consi- 
gnées dans  les  Archives  de  médecine  (août 
1831)  : 

Ods.  2.  La  première  femme  a été  mère 
de  sept  enfants.  Elle  avait  les  poumons 
adhérents  et  tuberculeux  h leur  sommet  ; le 
péritoine  parsemé  de  grains  tuberculeux , 
le  vagin  criblé  de  petites  ulcérations , et 
l’utérus  tapissé  intérieurement  d’une  cou- 
che de  matière  tuberculeuse  épaisse  d’une 
ligne.  La  superficie  de  cette  couche  se  lais- 
sait aisément  enlever  en  la  raclant.  La 
plus  profonde  était  identifiée  au  tissu  de 
la  matrice,  des  vaisseaux  se  prolongeaient 
dans  son  épaisseur.  Dans  l’une  des  parois 
de  la  matrice  on  trouvait  un  tubercule 
cru  , du  volume  d’un  gros  pois.  Les 
trompes  étaient  pleines  d’une  matière 
semblable  ; l’une  d’elles  était  oblitérée  à 
son  pavillon.  Les  ovaires  contenaient 
plusieurs  kystes  séreux. 

Ods . 3.  La  deuxième  femme  avait  eu  le 
même  nombre  d’enfants  que  la  précé- 
dente; elle  avaiteessé  de  voir  ses  menstrues 
depuis  six  mois,  ce  qu’on  avait  pu  attribuer 
à son  âge  (quarante-cinq  ans).  Poumons 
tuberculeux,  caverneux,  adhérents  ; gra- 
nulations tuberculeuses  du  péritoine  : 
utérus  volumineux  et  couvert  de  pareilles 
granulations  ; ses  parois  dures  comme  du 
cartilage,  épaisses  de  sept  à huit  lignes, 
de  couleur  blanche,  surtout  près  de  la 
surface  intérieure  du  viscère.  Cette  sur- 
face intérieure  était  couverte  d’un  en- 
duit pareil  à celui  précédemment  décrit  ; 
les  trompes  en  étaient  également  rem- 
plies. 

La  première  observation  de  M.  Re- 
naud est  plus  remarquable , elle  est  plus 
concluante  ; nous  fixerons  l’attention  sur 
ce  tubercule  volumineux , bien  tranché, 
existant  dans  le  parenchyme  même  de 
l’utérus,  et  sur  ces  ulcérations  particu- 
lières du  vagin  qui  ressemblent  à celles 
des  intestins  des  phthisiques. 

Quant  au  reste  de  l’histoire  de  la  tu- 
berculisation de  la  matrice,  il  nous  serait 
impossible  de  la  tracer  ici,  car  elle  n’est 
pas  faite,  et  nous  ne  voudrions  pas  l’in- 
venter. Nous  craignons  même  d’avoir  fait 
des  citations  où  l’imagination  a eu  une 

op  grande  part;  les  lecteurs  prudents 
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s’en  tiendront  aux  faits , et  même  en  les 
lisant,  ils  devront  être  prévenus  contre 
l’erreur  que  nous  avons  signalée  au  dé- 
but de  cet  article. 

ARTICLE  XXV II. 

Hydatides  de  la  matrice. 

L’histoire  de  ces  hydatides  appartient 
plutôt  à la  pathologie  du  fœtus  qu’à  celle 
de  la  matrice.  Ce  sont  en  effet  des  trans- 
formations de  l’œuf  qui  donnent  lieu  le 
plus  fréquemment  aux  hydatides  appelées 
môles  creuses. 

On  peut  voir  par  les  observations  con- 
tenues dans  les  auteurs  et  surtout  celles 
rapportées  par  Madame  Boivin  , que  ce 
sont  les  femmes  très-fertiles  qui  offrent 
le  plus  d’exemples  de  ces  hydatides.  On 
verra  dans  ces  observations  d’une  ma- 
nière très-claire  que  si  ces  hydatides 
sont  formées  par  l’œuf,  elles  peuvent  se 
multiplier  dans  la  matrice  au  point  de 
dépasser  le  nombre  de  mille.  D’ailleurs 
voici  la  première  et  la  dernière  obser- 
vation de  l’auteur  que  nous  avons  cité. 
Cette  première  observation  a été  rédigée 
par  M.  Yernois. 

Obs.  1.  cc  Madame  D...  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphati- 
que , éprouva  tous  les  symptômes  d’une 
grossesse  : suppression  des  règles , nau- 
sées fréquentes,  tristesse  sans  motifs  ap- 
parents. Pendant  cinq  à six  mois , le 
ventre  acquit  un  peu  de  volume , et  tout 
laissait  espérer  une  grossesse  heureuse. 

» Au  neuvième  mois,  point  de  douleurs. 
Elle  consulta  plusieurs  médecins.  Un  ac- 
coucheur la  trouva  enceinte,  mais  observa 
que  la  grossesse  ne  datait  que  de  quel- 
ques mois.  M.  Bourgeois , chirurgien  de 
la  maison  royale  de  Saint  - Denis , et 
M.  Marjolin  furent  du  même  avis  ; mais 
six  mois  s’écoulèrent  encore,  et  rien  de 
nouveau  ne  se  déclara.  Enfin,  quinze 
jours  plus  tard,  c’est-à-dire  douze  mois 
et  demi  après  la  première  suppression  des 
menstrues,  Madame.  D..  fut  prise  pendant 
la  nuit , de  douleurs  violentes.  Une  perte 
abondante  survint,  et  l’on  appela  AI.  Lam- 
bert, chirurgien  de  l’hospice  dans  la 
même  ville  : Il  fit  l’extraction  de  la  môle 
qu’il  avait  reconnue.  La  tumeur  s’est  la- 


cérée pendant  son  extraction  ; elle  conte- 
nait , dans  sa  cavité  bien  reconnaissable 
pour  celle  de  l’amnios  doublé  du  chorion, 
un  liquide  dont  on  estimait  la  quantité  à 
huit  onces.  Les  membranes  qui  tapis- 
saient cette  cavité,  étaient  environnées 
d’une  quantité  considérable  d’hydatides 
très-transparentes  , et  dont  la  grosseur 
pouvait  varier  depuis  celle  d’une  amande 
jusqu’au  plus  petit  grain  de  sable.  Plu- 
sieurs de  ces  hydatides  faisaient  saillie 
dans  la  cavité  même , un  groupe  de  ces 
vésicules  saillantes  semblait  avoir  été  l’o- 
rigine ou  le  reste  d’un  cordon  ombilical. 
A l’extérieur,  cette  masse  était  lobuîée, 
granuleuse,  comme  la  face  externe  d’un 
placenta  à terme. 

» Pendant  la  gestation  de  cette  môle,  ni 
après  son  expulsion,  il  ne  s’est  rien  ma- 
nifesté dans  les  seins.  Il  est  à remarquer 
aussi  que  nulle  perte  de  sang  ne  s’est 
montrée  durant  le  cours  de  cette  gros- 
sesse. Les  lochies  ont  coulé  pendant  plu- 
sieurs jours. 

» Obs.  2.  Appelée  auprès  d’une  femme 
qui  depuis  deux  jours  perdait  du  sang  en 
abondance  par  la  vulve  , et  s’en  trouvait 
excessivement  affaiblie,  je  commençai  par 
examiner  l’état  des  organes  génitaux;  je 
trouvai  l’orifice  externe  de  la  matrice  dilaté 
de  sept  à huit  lignes,  son  col  encore  long 
et  épais  ; l’orifice  interne  inaccessible  au 
doigt.  Je  ne  pus  reconnaître  le  ballotte- 
ment , ni , par  conséquent , m’assurer  de 
la  présence  d’un  fœtus  dans  l’utérus  ; cet 
organe  était  pourtant  fort  développé,  mais 
son  fond  ne  dépassait  pas  l’ombilic,  quoi- 
que la  malade  se  crût  enceinte  de  sept 
mois.  L’hémorrhagie  augmentait  de  mo- 
ment en  moment;  je  tamponnai  le  vagin 
et  fis  prendre  de  l’eau  sucrée  aiguisée  de 
quelques  gouttes  d’eau  de  Babel.  Le 
sang  étant  ainsi  arrêté,  la  malade  reprit 
des  forces  et  commença  à sentir  des  dou- 
leurs expultrices,  et  en  effet  l’utérus  se 
durcissait  par  intervalles.  Tout  à coup, 
elle  dit  éprouver  le  besoin  d’évacuer  des 
matières  fécales.  On  la  place  sur  un  bas- 
sin , et  là  , dans  un  effort , elle  chasse  du 
vagin  le  tampon  suivi  d’une  masse  de  vé- 
sicules. La  matrice  avait  diminué  d’un 
quart  environ , mais , peu  après,  le  sang 
coule  avec  une  force  nouvelle,  et  une 
deuxième  portion  de  môle  vésiculaire  est 
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chassée;  une  troisième,  précédée  aussi 
d’un  nouvel  écoulement  de  sang,  est  enfin 
poussée  au  dehors  un  quart  d’heure  après 
la  deuxième.  Après  la  dernière  agglomé- 
ration d’hydatides  venait  une  masse  spon- 
gieuse semblable  à un  placenta  putréfié. 
Le  tout  pesait  quatre  livres,  et  les  hydati- 
des  paraissaient  être  approximativement 
au  nombre  de  quatre  à cinq  mille. 

» A la  suite  de  cette  évacuation,  la  ma- 
trice revint  sur  son  centre,  et  je  recon- 
nus qu’elle  n’était  plus  embarrassée  d’au- 
cun corps  étranger,  mais  la  malade  était 
dans  une  grande  faiblesse;  néanmoins  ses 
forces,  soutenues  convenablement , se  re- 
levèrent, et  le  troisième  jour  la  sécrétion 
du  lait  s’annonça  par  le  gonflement  des 
mamelles,  mais  elle  s’arrêta  presque  aus- 
sitôt. 

» Cette  femme  était  âgée  de  vingt-huit 
ans,  et  enceinte  pour  la  quatrième  fois  : 
dans  les  autres  couches,  elle  a donné  le 
jour  à deux  garçons  et  une  fille.  On  pour- 
rait conclure  de  ce  fait  et  des  deux  précé- 
dents , que  la  multiplicité  des  grossesses 
prédispose  à la  môle  vésiculaire.  « (Boivin 
et  Dugès,  Maladies  de  l’utérus , t.  i, 
page  288.  ) 

3°  Maladies  du  col  de  la  matrice. 

ARTICLE  1. 

Vices  de  conformation  du  col  de  la 
matrice. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  maladies 
de  la  matrice , en  général  , il  a déjà  été 
question  de  ces  vices  de  conformation. 
Nous  y revenons  cependant  pour  être  com- 
plets autant  que  possible.  Nous  parlerons 
ici  des  vices  de  conformation  congéniaux 
et  acquis. 

51.  Absence  ou  diminution  considérable  du 
volume  du  col  de  la  matrice. 

Il  arrive  assez  souvent  chez  les  vieilles 
femmes  que  le  col  manque  plus  ou  moins 
complètement  ; il  s’use  pour  ainsi  dire  avec 
l’âge,  sans  présenter  le  moindre  vestige 
d’altération  organique.  Il  est  quelquefois 
impossible  de  soupçonner  que  le  col  ait 
existé.  Le  vagin  représente  alors  un  vé- 
ritable cuï-dc-sac,  sans  proéminence. 
Quand  l’atrophie  n’est  pas  complète,  elle 
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porte  tantôt  sur  une  lèvre , tantôt  sur 
l’autre , quelquefois  enfin  sur  tout  le  col. 
Assez  souvent  on  y remarque  des  cica- 
trices. 

Si  ces  conditions  en  quelque  sorte  tout 
anatomiques  du  col  utérin,  n’ont  sym- 
ptomatiquement rien  de  morbide,  ne  sont 
pas  une  maladie,  comme  elémens  de  dia- 
gnostic elles  ne  devaient  pas  moins  être 
signalées. 

Nous  l’avons  déjà  dit  en  parlant  des 
vices  de  conformation  de  l’utérus,  en  gé- 
néral , dans  bien  des  cas , on  a cru  à une 
absence  du  col  quand  il  n’y  avait  qu  une 
forte  déviation  en  arrière.  Voyez  la  2e  li- 
vraison. 

§ 2.  Volume  considérable  du  col  de  la  matrice® 

Il  est  difficile  d’assigner  le  point  derîè 
marcation  entre  le  volume  normal  et  1 hy- 
pertrophie du  col  utérin  ; d’autant  plus  que 
le  trouble  fonctionnel , l’énergie  de  1 or- 
gane, ne  viennent  point  ici  comme  le  plus 
souvent  au  cœur,  aider  à lever  l’incerti- 
tude; aussi  les  chiffres  sont-ils  tout  à fait 
inadmissibles  dans  cette  circonstance. 

Ce  serait  comme  si  on  voulait  estimer 
numériquement  la  grandeur  si  variable 
des  traits  de  la  face  ; il  faut  s’en  rap- 
porter pour  cette  donnée  à la  notion  gé- 
nérale qu’on  acquiert  par  l’habitude. 

L’hypertrophie  du  col  utérin , souvent 
indépendante  de  celle  du  corps  de  l’or- 
gane, est  générale  ou  bornée  à un  point  du 
col  ; après  l’accouchement  l’hypertrophie 
se  développe  sur  une  lèvre  ou  sur  l’autre. 
Elle  est  quelquefois  uniforme,  c est-à-dire 
portant  également  sur  tous  les  diamètres  du 
col  qui  grossit  en  tous  sens  ; d’autres  fois  le 
col  estprincipalementallongé.  Mme Boivin 
et  Dugès  en  citent  des  observations;  Du- 
puytren  et  M.  Lisfranc  en  ont  rencontré. 
En  voici  un  exemple  trop  intéressant 
pour  ne  pas  trouver  place  dans  ce  livre  : 

« Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  que 
m’adresse  mon  honorable  confrère  M.  le 
docteur  Pâtissier,  pour  savoir  mon  opinion 
sur  la  nature  d’une  infirmité  pour  laquelle 
elle  l’avait  consulté,  présente  une  hyper- 
trophie très-remarquable  de  la  totalité  du 
col  utérin.  Depuis  son  bas  âge  cette  per- 
sonne ditque  chaque  fois  qu’elle  selivraif 
à des  efforts  de  défécation  étant  accroupie, 


5H2 


MALADIES  DES  FEMMES. 


il  se  présentait  entre  les  grandes  lèvres  un 
morceau  de  chair  ayant  la  forme  et  le 
volume  de  l’extrémité  du  petit  doigt.  A 
quinze  ans  et  demi  les  règles  s’établirent 
facilement  et  ont  depuis  marché  réguliè- 
ment.  La  malade  dit  s’être  aperçue  que 
ses  règles  coulaient  par  le  somme!  de  ce 
corps.  Ce  morceau  de  chair  devint  alors 
plus  volumineux  et  faisant  saillie  pendant 
le  jour,  rentrait  complètement  pendantla 
nuit.  Il  y a quelques  mois  eurent  lieu  les 
premières  approches  d’un  homme  ; elles 
ne  furent  pas  douloureuses  et  ne  présen- 
tèrent aucune  difficulté  ; mais  depuis  les 
règles  ont  été  supprimées;  le  prolonge- 
ment charnu  a acquis  du  développement  ; 
il  rentre  moins  complètement  dans  la 
position  horizontale  ; il  fait  saillie  d’envi- 
ron un  pouce  et  demi  hors  de  la  vulve  ; il 
a le  volume  du  pouce  d’un  adulte.  Il 
présente  à son  sommet  une  ouverture  in- 
fundibuliforme,  placée  plus  en  avant  que 
postérieurement,  de  manière  que  cette 
partie  paraît  comme  taillée  en  biseau,  ses 
bords  et  surtout  le  postérieur,  qui  repré- 
sente la  lèvre  correspondante  du  museau 
de  tanche,  sont  légèrement  œdématiés, 
ce  qui  donne  à cette  partie  absolument  le 
même  aspect  que  présente  la  verge  recou- 
verte du  prépuce  infiltré.  Le  toucher  fait 
reconnaître  à un  pouce  et  demi  de  profon- 
deur le  cul  de-sac  du  vagin  qui  se  réfléchit 
sur  le  col  utérin,  et  à travers  lequel  on  sent 
encore  celui  ci  remonter,  de  sorte  que  sa 
longueur  totale  est  d’au  moins  trois  pouces 
et  demi.  Le  volume  de  l’extrémité  appa- 
rente est  en  partie  dû  à l’infiltration  delà 
tunique  vaginale,  car  ce  corps  semble  au 
loucher  s’amincir  en  remontant  vers  sa 
base.  La  suppression  des  règles  depuis 
trois  mois  survenue  après  la  cohabitation, 
la  tuméfaction  du  bas-ventre  , f augmen- 
tât ion  de  volume  et  de  densité  des  seins, 
semblent  indiquer  un  état  de  grossesse  , 
et  cependant  il  m’a  été  impossible  de 
sentir  l’utérus  au  bout  du  cylindre  que 
forme  le  col  si  singulièrement  allongé  , 
bien  qu’il  y ait  prolapsus  de  la  matrice. 
11  est  du  reste  facile  , en  plaçant  la  per- 
sonne horizontalement,  de  faire  remonter 
ce  corps  en  dessus  de  l’isthme  du  vagin.» 
(Duparcque,  Traité  des  maladies  de  la 
matrice , t.  i , p.  156.  ) 

L’hypertrophie  simple  du  col  utérin  n’a 


point  de  symptôme;  ce  n’est  qu’une  infir^ 
mité.  Selon  M.  Lisfranc,  quand  elle  existe 
simultanément  au  corps  du  viscère,  il 
peut  se  développer  quelque  malaise, 
quelques  phénomènes  congestifs,  qui  ne 
méritent  pas , il  est  vrai , de  nous  arrêter 
plus  longtemps.  Cette  disposition,  qui  n’est 
rien  par  elle-même  , peut  être  grave  par 
une  de  ses  conséquences:  elle  peut  causer 
la  stérilité.  M.  Lisfranc  a rendu  une 
femme  féconde  en  lui  enlevant  l’extrémité 
du  col  utérin  trop  long  et  trop  conique. 
Le  chirurgien  évida  l’orifice  qui  était 
d’une  étroitesse  excessive.il  citeunsuccès 
semblable  de  Mme  Boivin  et  Dugès  qui  di- 
saient obtenir  la  fertilité  en  redressant  le 
col  par  des  moyens  mécaniques  suivant  les 
indications.  Il  faut  revoir  de  pareils  faits 
pour  les  prendre  pour  base  d’une  pratique 
sérieuse.  Comment  l’allongement  du  col 
de  la  matrice  peut-il  s’opposer  à la  con- 
ception ? Parce  que  l’orifice  du  museau 
de  tanche  dévié  se  ferme  lui-même  en 
s’appliquant  à la  paroi  vaginale,  ou 
bien  parce  que  le  col  conservant  sa 
rectitude , est  croisé  par  le  pénis  qui 
verse  le  fluide  séminal  vers  la  base  de 
ce  col ,,  bien  loin  de  l’orifice  qui  doit  le 
recevoir,  et  alors  la  fécondation  ne  peut 
plus  s’opérer  que  par  le  miracle  de  Vaura 
seminalis.  Disposez  donc  le  museau  de 
tanche  de  manière  que  dans  le  coït,  il  se 
trouve  en  face  du  méat  urinaire  de  l’homme. 
Dans  les  cas  particuliers  le  chirurgien 
s’inspirera  des  conditions  spéciales  de  la 
localité  et  si  les  simples  moyens  que  nous 
conseillons  échouent,  pratiquera-t-il  l’am- 
putation du  col  ? Mais  c’est  une  opération 
grave  ; et  puis  est-il  assez  sûr  que  l’ex- 
cessive longueur  du  col  soit  la  cause  de  la 
stérilité  et  dans  ce  cas  même , son  rac- 
courcissement par  le  bistouri  répondrait- 
il  à l’intention  qui  dirige  l’instrument? 

Quant  à madame  Boivin,  elle  nous  pa- 
raît avoir  beaucoup  exagéré  les  avanta- 
ges d’une  pratique  qui  lui  avait  donné 
de  la  vogue  dans  une  certaine  classe. 

§ 3.  — Cloisonnement  du  col  de  la  matrice. 

Les  lésions  que  nous  venons  d’étudier 
portent  sur  l’exagération  de  la  substance 
des  parois  du  col  de  la  matrice.  Dans  quel- 
ques cas  rares  c’est  une  membrane  placée 
comme  un  diaphragme,  une  sorte  d’hymen 
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plus  ou  moins  complet,  qui  obture  le 
canal;  disposition  extraordinaire, qu’elle 
soit  congéniale  ouïe  résultat  de  l’inflam- 
mation. Après  Eamputation  du  col,  M.  Lis- 
franc  a vu  une  fois  cet  organe  se  boucher  en- 
tièrement. Rien  plus  fréquemment  la  cloi- 
son est  parallèle  au  canal  qu’elle  partage 
en  deux.  Qu’elle  descende  jusque  dans  le 
vagin,  ou  remonte  dans  la  cavité  du 
corps  utérin,  elle  est  toujours  dirigée 
d’avant  en  arrière.  C’est  là  un  vice  de  con- 
formation congénial , ce  qui  rappelle  la 
matrice  bicorne  des  mammifères.  Voyez 
ce  que  nous  avons  dit  des  vices  de  con- 
formation du  corps  de  l’utérus.  Là  tous 
ces  différents  points  ont  déjà  été  trai- 
tés ; nous  nous  bornons  à les  indiquer 
pour  ne  pas  laisser  de  lacune. 

ARTICLE  II. 

Plaies,  déchirures  du  col  de  la  matrice. 

Nous  ne  devons  pas  revenir  sur  ce  quia 
été  dit  aux  articles  qui  traitent  longuement 
des  lésions  physiques  de  la  matrice  en 
général.  Nous  rappellerons  seulementque 
c’est  dans  l’accouchement  naturel  ou  arti- 
ficiel, spontané,  ou  provoqué,  que  le  col 
de  l’organe  est  le  plus  souvent  blessé, 
contus  , déchiré  ou  perforé.  Quand  le 
fœtus  est  expulsé  par  les  seuls  efforts  ma- 
ternels, on  sait  qu’à  moins  de  former 
de  véritables  ruptures , les  solutions  de 
continuité  du  col  sont  trop  légères  pour 
constituer  un  état  morbide.  Le  forceps 
produit  quelquefois  des  meurtrissures 
ou  des  déchirures  qui  ont  plus  de  gravité. 
L instrumentqu’une  main  criminelle  di- 
rige sur  le  col  de  la  matrice  dans  le  but 
de  provoquer  l’avortement,  fait  une  plaie 
moins  dangereuse  par  elle-même,  comme 
surface  traumatique,  que  par  Eeffet  qui 
en  est  la  conséquence,  l’expulsion  pré- 
maturée du  produit  de  la  conception. 
Mais  tous  ces  points  tiennent  si  intime- 
ment à l’histoire  de  l’accouchement  qu’il 
est  impossible  de  les  en  séparer.  Nous 
n avons  pu  que  les  indiquer.  Voyez  notre 
article  sur  les  ruptures  de  la  matrice, 
et  le  mémoire  inséré  dans  les  Archives 
de  médecine , cité  dans  cet  article.  On 
trouvera  dans  ce  mémoire  des  faits  re- 
marquables de  blessures  du  col  utérin, 


opérées  par  le  forceps , et  même  par  la 
main. 

Au  milieu  d’une  enceinte  osseuse  , on 
comprend  que  les  blessures  ordinaires 
n’atteignent  presque  jamais  le  col  utérin. 
C’est  à peine  si  l’on  cite  quelques  cas 
comme  celui  de  M.  Lisfranc;  la  ma- 
lade en  s’asseyant  sur  un  vase  de  nuit 
s’en  enfonça  un  fragment  dans  le  museau 
de  tanche  ; la  plaie  dégénéra  en  cancer. 
[Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié , t,  n.) 

ARTICLE  III. 

Névralgie  du  col  de  la  matrice . 

M.  Lisfranc  a décrit  (t.  m,  p.637)  sous  le 
titre  d’ État  nerveux  de  la  matrice,  une  af- 
fection où,  à l’état  anatomique  de  la  métrite 
chronique,  se  lie  une  telle  sensibilité  de 
l’organe,  que  le  coït,  l’application  du 
spéculum  ou  du  doigt  sont  quelquefois 
intolérables.  Ce  chirurgien  appelle  l’at- 
tention sur  la  gravité  de  cette  maladie,  et 
conseille  contre  elle  un  traitement  assez 
énergique.  « Nous  avons  vu  à la  Maison 
royale  de  santé , une  névralgie  plus  nette 
du  col  utérin , en  ce  sens  qu’elle  semblait 
dégagée  de  toute  complication  inflamma- 
toire ou  autre.  Le  col  conservait  sa  place, 
son  volume,  sa  consistance,  sa  coloration, 
son  aspect  ordinaires  (la  malade  n’avait 
pas  été  mère)  ; le  corps  de  la  matrice  était 
aussi  en  apparence  parfaitement  sain , en 
un  mot,  rien  de  morbide  ne  se  laissait  soup- 
çonner malgré  le  plus  scrupuleux  examen  ; 
et  cependant  il  y avait  des  douleurs  vers 
le  haut  du  vagin,  le  toucher  était  pénible, 
et  pourtant  les  approches  conjugales  pro- 
duisaient des  souffrances  tellement  vives , 
que  la  malade  était  disposée  à subir  toute 
espèce  de  traitement  pour  s’en  débar- 
rasser. Les  émollients  et  les  narcotiques 
furent  inutilement  employés  en  injections. 
Le  chirurgien  eut  l’idée  de  modifier  la 
vitalité  du  museau  de  tanche , en  le  cau- 
térisant superficiellement  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure , comme  s’il  y avait 
une  ulcération.  Cette  solution  de  conti- 
nuité légère,  une  fois  artificiellement 
opérée  par  le  caustique,  l’amélioration 
commença,  et  tout  promettait  un  succès 
complet  quand,  en  quittant  le  service,  je 
perdis  la  malade  de  vue.  » (Communiqué 
par  M.  Morel-Lavallée.) 
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ARTICLE  IV. 

Inflammation  du  col  de  la  matrice . 

L’inflammation  du  col  utérin  revêt  trois 
formes  assez  nettement  tranchées  : 1°  la 
forme  aiguë , qui  a le  même  caractère  de 
violence  et  de  durée  que  dans  les  autres 
tissus  ; 2°  la  forme  chronique  proprement 
dite  , qui  n’est  que  ^affaiblissement  de  la 
première;  3°  la  forme  granuleuse.  Enfin 
viennent  les  engorgements  et  les  autres 
conséquences  de  l’inflammation  ; nous  les 
étudierons  également. 

$ 1er.  Inflammation  aigue  du  col  de  la  matrice. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de 
la  métrite  en  général  ; mais  on  conçoit 
que  celles  qui  portent  directement  leur 
action  sur  le  museau  de  tanche , ont  ici 
une  influence  bien  plus  marquée. 

La  métrite  catarrhale  du  col  peut- 
elle  exister  indépendamment  de  celle  du 
corps?  Au  toucher  on  trouve  le  col  tuméfié 
et  dur  au  pourtour  de  l’orifice,  tandis  que 
les  parties  les  plus  excentriques  conservent 
leur  souplesse  et  leur  élasticité  norma- 
les , première  différence  avec  la  métrite 
parenchymateuse,  dans  laquelle  la  du- 
reté est  générale  .et  parfois  plus  excen- 
trique , le  pourtour  de  l’orifice  paraissant 
plutôt  comme  ramolli.  Au  moyen  du  spé- 
culum , on  voit  le  col  rouge  et  son  orifice 
comme  érodé  en  dedans.  Nous  n’insistons 
pas  sur  ce  point;  de  toutes  les  lésions  de 
l’utérus , le  catarrhe  est  le  moins  suscep- 
tible de  se  borner  au  col.  Comment  une 
phlegmasie  muqueuse,  qui  a une  si 
grande  tendance  à s’étendre,  pourrait- 
elle  se  localiser.,  frapper  isolément  une 
portion  d’une  membrane  si  resserrée  ? Vou- 
loir décrire  à part  le  catarrhe  du  col  uté- 
rin, ne  serait  pas  imiter  la  nature  qui  ne 
l’offre  jamais  que  simultanément  avec 
celui  du  corps  du  viscère.  Aussi  notre 
but  n’est-il  ici  que  de  rappeler  les  princi- 
paux traits  du  rôle  qu’y  joue  le  col. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  de  l’inflammation 
aiguë  du  parenchyme;  elle  est  assez  sou- 
vent limitée  au  col  et  même  à l’une  des 
lèvres  du  museau  de  tanche , qui  est  plus 
dure^  plus  grosse,  plus  longue  et  plus 
rouge  que  l’autre.  L’orifice  ordinairement 
dilaté  est  quelquefois  resserré.  L’applica- 
tion du  doigt  et  du  spéculum  est  doulou- 


reuse , et  demande  beaucoup  de  ménage- 
ment. Une  douleur  permanente  et  spon- 
tanée au  fond  du  vagin,  un  écoulement 
sanguin  ou  muqueux,  ou  mixte,  c’est-à- 
dire  à la  fois  composé  de  sang  et  de 
mucus,  sanguinolent  en  un  mot,  tels  sont 
les  autres  symptômes  de  l’inflammation 
du  tissu  clu  col  utérin.  Le  plus  souvent  la 
terminaison  en  est  heureuse  ; mais  il 
arrive  cependant  que  le  mal  se  propage 
au  corps  de  l’organe , passe  à l’état  chro- 
nique ou  se  complique  d’ulcérations  (Lis- 
franc). 

Le  traitement  consiste  dans  les  saignées 
générale  et  locale,  dans  l’application  im- 
médiate des  sangsues  sur  le  col.  Disons  ce- 
pendant que  ce  dernier  mode  de  tirer  du 
sang  ne  réunit  pas  tous  les  suffrages.  Les 
injections  émollientes , les  bains  tièdes, 
les  lavements  presque  froids,  les  boissons 
adoucissantes,  acidulées,  etc.,  doivent 
aussi  être  mis  en  usage. 

§ 2.  Inflammation  chronique  du  col  de  la  matrice. 

Primitive  ou  consécutive  à l’aiguë,  l’in- 
flammation chronique  du  col  de  la  ma- 
trice est  caractérisée  par  le  gonflement 
d’une  ou  des  deux  lèvres  du  museau  de 
tanche,  qui  est  le  plus  souvent  dur,  et 
pourtant,  dans  certains  cas,  le  siège  d’une 
sorte  de  mollesse  ( Lisfranc);  l’orifice  est 
presque  toujours  dilaté,  quandle  coi  entier 
est  le  siège  de  l’inflammation , il  présente 
un  gonflement  uniforme , quelquefois 
bosselé,  surtout  quand  le  pourtour  en 
est  divisé  en  lobules  par  les  cicatrices 
résultant  des  érailiures  de  l’accouche- 
ment ; ces  blessures  multipliées  ont  inspiré 
des  craintes  sans  fondement  sur  la  nature 
de  la  maladie  (Duparcque).  Des  douleurs 
sourdes  dans  le  bassin , des  dérangements 
plus  ou  moins  marqués  dans  la  menstrua- 
tion , un  écoulement  muqueux  peu  pro- 
noncé ou  nul  ; quelques  troubles  dans  la 
digestion  ; quelques  phénomènes  nerveux, 
tel  est  en  résumé , l’aspect  de  l’inflamma- 
tion chronique  du  col  utérin.  Nous  ne 
pouvons  nous  y arrêter  davantage  , sans 
empiéter  sur  ce  qui  sera  dit  des  engorge- 
ments. Terminons  par  quelques  mots  de 
M-  Lisfranc  (t.  ni , p.  632).  « Il  y a sou- 
vent des  recrudescences,  surtout  quel- 
ques jours  avant,  pendant  et  après  les 
règles,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  passer 
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(l’inflammation)  à l’état  aigu.  Elle  peut 
exister  avec  tous  les  engorgements  utérins 
dont  nous  allons  nous  occuper  bientôt  ; ils 
peuvent  aussi  en  être  exempts. 

» La  subintlammation  dont  nous  trai- 
tons, détermine  quelquefois  l’occlusion 
complète  du  col  utérin,  ou  son  adhérence 
avec  le  vagin:  elle  occasionne,  dans  de 
certaines  circonstances , des  douleurs 
lancinantes  et  une  dureté  considérable  du 
col  utérin;  très-communément  alors  les 
malades  ont  le  teint  plombé , jaunâtre  et 
même  terreux;  elle  guérit  souvent  sans 
opération.  » Il  ne  faut  donc  pas  précipiter 
son  pronostic.  Nous  ne  parions  pas  dans 
ce  moment  du  diagnostic,  nous  l’expose- 
rons bientôt  avec  toutes  ses  difficultés. 
Traitement  : antiphlogistiques  modérés, 
résolutifs  , injections  astringentes  , etc. 
C’est  presque  la  même  thérapeutique  que 
pour  les  engorgements  durs. 

g 3.  Inflammation  granuleuse  ou  framboisée  du 

col  de  la  matrice.  (Granulations  du  col). 

Cette  double  dénomination  éveille  à 
la  fois  deux  idées,  celle  d’une  érosion  or- 
dinaire qui  s’est  couverte  de  bourgeons 
charnus  comme  une  plaie  dans  la  période 
suppurative,  et  celle  de  petites  végéta tions 
qui  se  développent  et  se  groupent  sur  le 
museau  de  tanche,  soit  par  l’hypertrophie 
de  Lun  des  éléments  normaux  de  la  mu- 
queuse, des  follicules  par  exemple,  soit 
par  la  formation  d’un  tissu  accidentel, 
dernier  ordre  de  lésions  qui  n’implique 
pas,  ainsi  que  le  premier,  la  destruction 
de  la  membrane  tégumenteuse.  Ce  qui 
arrive  presque  toujours,  cette  confusion 
est  passée  du  langage  dans  les  choses. 
Il  est  beaucoup  d’auteurs  qui  n’ont  point 
traité  séparément  des  deux  affections  et 
pour  peu  que  la  définition  et  la  descrip- 
tion anatomique  laissent  à désirer,  ce  qui 
n’est  pas  rare , on  ne  sait  laquelle  des 
deux  affections  ils  veulent  désigner  par 
ulcération  framboisée  ou  granuleuse  ; 
ou  si  des  deux  ils  n’en  font  qu’une.  Il 
semble  cependant  que  la  plupart  n’aient 
eu  en  vue  que  l’ulcération  recouverte  de 
bourgeons  charnus.  Madame  Roivin  et 
Dugès,  et  après  eux  M.  Duparcque  ont 
posé  nettement  la  distinction  et  bien  étu- 
dié la  mélrite  granuleuse. 

Il  y a deux  ordres  de  granulations,  j 


Au  premier  cas  appartiennent  les  élevures 
que  le  spéculum  fait  découvrir  alors  sur  le 
museau  de  tanche;  elles  sont  tantôt  peu 
nombreuses,  grosses  comme  des  pois,  sub- 
pédiculées,  assez  fermes,  plus  souvent  du 
volume  d’un  grain  de  millet,  blanchâ- 
tres , mais  molles , comme  vésiculeuses 
et  en  grand  nombre,  toujours  sans  appa- 
rence de  pédicule;  c’est  de  leur  inter- 
stice que  s’écoule  le  sang  qui  suinte  du 
vagin  par  le  contact  du  spéculum , dans 
l’opération  du  toucher,  dans  l’acte  du 
coït  ou  seulement  dans  les  efforts  de  la 
défécation.  Au  deuxième  ordre  appar- 
tiennent les  granulations  dures  et  pe- 
tites, blanchâtres  et  encore  des  élevures 
rouges  ou  rougeâtres,  peu  dures,  molles 
même,  miliaires  mais  alors  sans  mollesse 
ni  rougeur  du  museau  de  tanche  qui  les 
porte  ; élevures  telles  qu’on  a pu  une  fois 
les  croire  variqueuses.  On  ne  pourrait 
effectivement  affirmer  que  ces  petites  ex- 
croissances fussent  toujours  de  nature 
et  de  caractères  identiques  ; et  ce  qui 
prouverait  le  contraire , c’est  que  leur 
étiologie  est  loin  d’être  constamment 
la  même.  Souvent  obscure,  incertaine, 
ou  semblable  à celle  de  tout  autre  ma- 
ladie de  l’utérus  (avortements  anté- 
cédents, dérangements  de  menstrua- 
tion, etc.),  elle  a paru  quelquefois 
plus  évidemment  que  dans  toute  autre 
affection,  devoir  être  rapportée  au  vice 
dartreux  et  à la  syphilis.  Quelquefois 
elle  a coïncidé  (à  l’état  chronique)  avec 
l’induration  du  col,  avec  une  tumeur 
fibreuse  de  l’utérus.  Si  dans  les  cas  de 
complication  cette  forme  de  nié  tri  le  a eu 
quelque  chose  de  grave,  il  n’en  a pas  été 
généralement  ainsi  quand  elle  semblait 
idiopathique  et  due  seulement  à la  men- 
struation ou  bien  encore  à la  fatigue  d’une 
station  prolongée,  d’efforts  nécessités  par 
une  progression  fatigante,  à la  constipa- 
tion habituelle.  Peut-être  alors  consistait- 
elle  seulement  dans  une  hypertrophie , 
une  exagération  des  follicules  de  la  mu- 
queuse du  museau  de  tanche,  continua- 
tion de  celle  du  vagin.  Quoi  qu’il  en  soit, 
un  traitement  appliqué  aux  indications  les 
plus  évidentes,  comme  l’emploi  des  émol- 
lients, des  saignées  locales  dans  l’état  sub- 
aigu, plus  stimulant  dans  l’état  chronique 
(eaux  minérales,  etc.);  les  spécifiques 
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dans  les  cas  de  syphilis,  puis  les  dérivatifs 
dans  la  plupart  des  cas  (cautères,  etc.), 
ont  produit  les  effets  les  plus  avantageux 
et  les  plus  décisifs  dans  un  bon  nombre 
de  cas.  Nous  nous  sommes  demandé  si 
dans  quelques  dispositions  fâcheuses , en 
cas  d’hérédité  de  la  prédisposition  cancé- 
reuse, par  exemple , les  élevures  papuli- 
formes  ou  vésiculiformes  du  museau  de 
tanche  ne  pouvaient  pas  devenir  l’origine 
de  ces  excroissances  globuleuses  ou  en 
grappe  qui  poussent  quelquefois  au  col 
de  l’utérus. 

Voici  une  observation  qui  offre  un  avan- 
tage précieux  et  rare  dans  ces  affections 
légères,  l’autopsie.  « Obs.  lre  Une  femme 
passait  dans  la  rue,  au  moment  où  une 
autre  se  jetant  par  la  fenêtre  d’un  qua- 
trième, lui  tombe  sur  le  dos  ; cette  mal- 
heureuse fut  affaissée  sous  la  chute  de 
cette  masse , et  quand  on  la  releva  elle 
était  paraplégique.  Des  saignées,  des  ap- 
plications de  sangsues  sur  le  point  de  la 
colonne  vertébrale  qui  avait  souffert,  en 
un  mot  le  traitement  le  plus  énergique 
et  le  mieux  dirigé,  ne  purent  parvenir  à la 
sauver  ; elle  mourut  à la  maison  royale  de 
santé , où  elle  avait  été  transportée  après 
son  accident.  » Nousaurions  rapporté  l’ob- 
servation avec  plus  de  détails,  si  les  signes 
et  les  caractères  anatomiques  de  la  luxa- 
tion des  vertèbres  avaient  été  plus  com- 
plètement exposés  dans  l’original.  Heu- 
reusement , ce  qui  nous  importe  le  plus 
dans  ce  moment,  c’est  la  lésion  du  col; 
et  sa  description  ne  laisse  guère  à désirer. 

...  « Autopsie.  Luxation  avec  inflam- 
mation des  surfaces  articulaires  des  deux 
dernières  vertèbres  lombaires  etc...  La 
matrice  est  d’un  petit  volume,  et  pré- 
sente dans  le  tissu  de  sa  paroi  antérieure 
et  latérale  gauche , une  tumeur  fibreuse 
du  volume  d’une  noix  muscade  ; le  reste 
du  tissu  de  l’organe  est  plus  mou  que  dans 
l’état  normal  ; les  trompes  et  les  ovaires 
sont  sains. 

» A la  surface  du  museau  de  tanche , ou 
plutôt  derrière  la  membrane  qui  le  re- 
couvre, des  granulations  molles,  blanches, 
de  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle, 
occupent  particulièrement  la  lèvre  anté- 
rieure qui  est  souple,  mais  beaucoup  plus 
longue  et  plus  épaisse  que  la  lèvre  posté- 
rieure. Cette  fille  qui  présentait  tous  les 


signes  extérieurs  de  la  virginité,  avait 
toujours  été  bien  réglée,  mais  plus  abon- 
damment que  ne  le  comportait  sa  consti- 
tution; ses  règles  ont  reparu  à leur  épo- 
que depuis  l’accident.  Voilà  un  exemple 
d’affection  du  museau  de  tanche  et  de 
tumeur  fibreuse , chez  une  femme  bien 
jeune,  ce  qui  est  contradictoire  à l’opi- 
nion de  ceux  qui  pensent  qu’elles  ne  se 
rencontrent  que  dans  un  âge  avancé.  » 
(Boivin  et  Dugès,  ibid.) 

Il  est  parfaitement  clair  qu’il  ne  s’agit 
point  ici  de  bourgeons  à la  surface  d’un 
ulcère  : Les  granulations,  qui  avaient 
d’ailleurs  de  tout  autres  caractères  étaient 
sous  la  muqueuse.  Une  dissection  plus 
fine  des  petites  tumeurs,  aurait  peut-être 
fourni  des  notions  précises  sur  leurs  rap- 
ports avec  le  tissu  qui  les  entourait,  sur 
la  manière  dont  elles  étaient  liées  au  pa- 
renchyme utérin  et  sur  leur  texture  in- 
time. 

Passons  à une  autre  observation  où  la 
maladie  ne  put  être  examinée  qu’au 
toucher: 

Obs.  2.  « Granulations  dues  aux  irri- 
tations et  désirs  vénériens.  Madame  la 
comtesse  de  L.,  âgée  de  quarante  ans, 
d’une  constitution  lymphatique,  chargée 
d’embonpoint,  peu  réglée,  avait  autrefois 
une  affection  herpétique  sur  le  bras  et 
sur  la  poitrine,  qui  avait  disparu  à la  suite 
d’un  traitement  peu  judicieusement  em- 
ployé; de  violents  chagrins  domestiques, 
sa  séparation  judiciaire  avec  son  mari, 
furent  suivis  d’une  irritation  des  parties 
génitales  et  de  désirs  aphrodisiaques,  qui 
duraient  quelquefois  de  sept  à huit  heures. 
Cet  état  humiliant  pour  la  malade  était 
combattu  sans  succès  par  tous  les  moyens 
que  la  raison  et  la  morale  mettaient  à sa 
disposition. 

» L’examen  des  parties  ne  laisse  voir  à 
l’extérieur  que  de  la  rougeur  et  de  la  sé- 
cheresse , à la  face  interne  des  grandes 
lèvres  et  de  l’entrée  du  vagin  ; mais  le 
museau  de  tanche  est  beaucoup  plus  vo- 
lumineux et  plus  bas  que  dans  l’état  na- 
turel; le  fond  de  l’utérus  se  trouve  envi- 
ron à deux  pouces  au-dessus  du  bord 
supérieur  du  pubis.  Le  museau  de  tanche 
est  couvert  de  nombreuses  aspérités,  pro- 
duisant sous  le  doigt  la  sensation  de 
grains  de  sable.  La  répulsion  de  l’organe 
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occasionne  de  la  douleur  sur  le  col  et 
dans  les  régions  inguinales,  disposition 
qui  explique  la  sensation  de  pesanteur 
sur  le  fondement,  la  douleur  dans  les  ai- 
nes, la  difficulté  qui  se  montre  parfois 
dans  l’expulsion  des  urines  et  des  matiè- 
res fécales. 

» L’engorgement  des  parois  internes 
était  effectivement  assez  considérable  pour 
en  augmenter  de  beaucoup  le  volume  to- 
tal , et  de  manière  à occuper  la  presque 
totalité  de  l’excavation  du  bassin.  Nous 
aurions  désiré  voir  avec  le  spéculum; 
mais  madame  la  comtesse  n’a  point  voulu 
se  soumettre  à cet  examen.  Nous  ignorons 
le  traitement  que  l’on  aura  appliqué  et 
quelles  en  auront  été  les  conséquences  ; 
mais  on  pouvait  soupçonner  que  l’affec- 
tion dartreuse  répercutée  entrait  pour 
beaucoup  dans  cette  espèce  de  nympho- 
manie et  devait  être  attaquée  par  les 
anti-herpétiques.»  (Boivin  et  Dugès,  t.  h, 
p.  343.) 

Cette  affection  dont  les  symptômes 
subjectifs , comme  disent  les  Allemands, 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  ulcérations 
du  col , ne  pourrait  se  confondre  qu’avec 
l’érosion  simple  et  recouverte  de  bour- 
geons charnus  : dans  les  deux  cas  il  y a 
tumeur  et  saignement  ; mais  les  bour- 
geons charnus  n’ont  jamais  la  dureté  des 
granulations  non  plus  que  leur  saillie  net- 
tement dessinée.  Un  examen  attentif  fait  à 
l’aide  du  spéculum  et  du  toucher,  lèvera 
le  plus  souvent  les  doutes. 

La  métrite  granuleuse  peut  durer  des 
années  sans  produire  d’accidents;  en  tout 
cas  on  en  arrête  la  marche  par  des  cauté- 
risationsméthodiques.  Quelques  médecins 
ont  cependant  cru  devoir  recourir  à l’am- 
putation du  col.  «J’ai  enlevé  il  y a quatre 
ans  la  moitié  inférieure  du  col  utérin.  La 
malade  se  porte  bien  maintenant.  La 
maladie  consistait  dans  un  gonflement 
médiocre  des  lèvres  de  l’orifice  de  l’u- 
térus, avec  rougeur  et  granulations,  qui 
durait  depuis  deux  ans  déjà,  et  causait  un 
écoulement  jaunâtre,  des  pesanteurs,  de  la 
difficulté  à marcher;  c’était  une  inflam- 
mation granuleuse  framboisée  du  col  uté- 
rin, inflammation  qui  dure  quelquefois 
bien  des  années,  mais  qui  ne  tue  pas.  On  l’a 
confondue  avec  le  cancer;  elle  en  diffère 
essentiellement  ; aussi  la  malade  a-t-elîe 


bien  guéri.  » Ainsi  s’exprime  M.  Hervcz 
de  Chegoin,  dans  une  note  consignée 
dans  l’ouvrage  de  M.  Duparcque  ( t.  1, 
p.  150).  Cependant  il  ne  faudrait  pas , dit 
M.  Duparcque,  se  fier  à cette  apparence 
de  bénignité  de  la  métrite  granuleuse. 
Abandonnée  à elle-même  ou  incomplète- 
ment détruite , elle  prend  après  un  cer- 
tain temps,  et  surtout  aux  approches  de 
l’âge  critique,  un  développement  plus 
rapide  et  finit  par  former  une  tumeur  en 
champignon , qui  remplit  le  vagin  et 
constitue  alors  une  espèce  particulière  de 
cancer  que  quelques  auteurs  ont  désignée 
sous  le  nom  de  cancer  mural , appliqué 
aussi  à d’autres  tumeurs.  Et  il  cite  à l’ap- 
pui de  ce  qu’il  avance  une  malade  trai- 
tée par  M.  Duméril , à la  maison  royale 
de  santé , et  dont  l’observation  recueillie 
par  Madame  Boivin  a été  insérée  dans 
l’ouvrage  fait  en  commun  par  elle  et  par 
Dugès. 

Obse  3.  Madame  N.  Ch.,  âgée  de  tren- 
te-quatre ans,  réglée  à vingt-deux,  a eu 
deux  couches,  dont  la  dernière  à vingt-six 
ans,  a été  suivie  d’un  dérangement  mens» 
truel  et  de  la  manifestation  de  douleur 
pendant  le  coït.  Depuis  un  an  la  perte 
avait  augmenté  ; il  y avait  également  des 
douleurs  dans  la  cuisse  et  la  hanche 
droites.  Le  museau  de  tanche  était  déjeté 
à droite.  La  lèvre  antérieure  dirigée  à 
gauche  formait  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noix,  solide  à sa  base,  mol- 
lasse , inégale,  comme  bourgeonnée  à sa 
surface , granulée  , rouge  en  certains 
points  , blanchâtre  en  d'autres.  Des  cau- 
térisations furent  faites  avec  un  bâton  de 
potasse  caustique  ; à la  troisième  on  fixe, 
avec  de  la  cire  à cacheter,  l’alcali  sur  un 
rouleau  de  linge  qui  sert  de  manche.  Le 
fragment  de  potasse  épais  de  trois  à qua- 
tre lignes , avait  la  largeur  d’une  pièce 
de  dix  sous.  Le  caustique  dirigé  sur  la 
partie  malade  y resta  une  demi-heure  ; 
l’écoulement  d’une  matière  brunâtre  , 
corrodante,  fut  tari  par  des  injections. 
Après  la  septième  cautérisation,  l’ulcé- 
ration qui  d’abord  était  grise,  noirâtre, 
devint  d’un  rouge  vermeil  ; le  bord  anté- 
rieur de  la  tumeur  était  presque  au  niveau 
du  col  utérin  ; mais  en  arrière  elle  fai- 
sait encore  saillie.  Huitième  cautérisation 
de  cette  partie  ; le  lendemain  végétation 
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rouge.  Après  la  douzième  cautérisation, 
toute  la  partie  antérieure  du  coî  était 
détruite.  La  dix-huitième  fois  qu’on  re- 
nouvelle  cette  opération,  on  porte  le  caus- 
tique presque  dans  l’intérieur  de  l’utérus, 
dont  la  surface  paraît  grise.  A la  vingt- 
huitième,  le  col  de  la  matrice  était  dé- 
truit et  son  corps  évidé  ; le  manque  de 
moyens  força  la  malade  d’entrer  à laPitié; 
elle  fut  reçue  dans  le  service  de  Béclard  ; 
mais  on  ignore  ce  qu’elle  devint. 

Quoique  cette  terminaison  de  la  mé- 
trite  granuleuse  ne  soit  ni  démontrée, 
parce  qu’ici  on  a ignoré  le  début  du  mal, 
ni  surtout  fréquente,  comme  elle  est  à 
craindre , il  faut  recourir  de  bonne  heure 
à la  cautérisation  méthodique,  etc. 

ARTICLE  V. 

Engorgements  du  col  de  la  matrice. 

Ces  engorgements  sont  de  plusieurs 
espèces,  et  sont  liés  à presque  toutes  les 
affections  du  col  utérin , aux  ulcérations  , 
aux  dégénérescences.  Nous  aurions  pu 
n’en  parler  que  comme  des  complications 
de  ces  maladies,  mais  pour  les  praticiens 
il  n’est  pas  inutile  d’en  traiter  à part. 

Pour  les  causes , voyez  l’étiologie  de  la 
métrite,  dans  notre  deuxième  livraison. 
Pour  les  caractères  anatomiques , nous  les 
exposerons  plus  loin  parallèlement  avec 
ceux  du  squirrhe.  Une  différence  entre 
le  produit  accidentel  et  le  col  simplement 
engorgé,  c’est  qu’après  la  mort  le  squirrhe 
conserve  la  dureté  qu’il  offrait  pendant  la 
vie  ; tandis  que  le  tissu  utérin  la  perd  en 
partie  et  reprend  de  la  souplesse.  Au  reste, 
ce  tissu  blanc , lardacé , fibreux,  est  telle- 
ment facile  à confondre  avec  le  squirrhe, 
que  la  nature  de  la  pièce  pathologique  a 
souvent  soulevé  de  vifs  débats  au  sein  des 
sociétés  savantes.  La  lésion  est  circonscrite 
à une  des  lèvres  du  museau  de  tanche  ou 
l’envahit  tout  entier. 

Quant  aux  symptômes,  on  peut  dire 
que  les  douleurs  sont  celles  des  autres 
lésions  simples  de  la  même  partie  : les 
élancements  peuvent  se  montrer  comme 
dans  le  squirrhe,  où  il  n’est  pas  rare  qu’ils 
manquent.  En  général , les  règles  sont 
diminuées  ou  supprimées  ; les  cas  con- 
traires sont  exceptionnels  (Duparcque).  Si 
la  sécrétion  normale  de  la  muqueuse  uté- 


rine est  diminuée  ou  suspendue , il  n’y  a 
pas  non  plus  de  sécrétion  anormale;  ordi- 
nairement, l’orifice  utérin  est  sec  ou  bien 
il  ne  laisse  échapper  que  quelques  fila- 
ments muqueux,  plus  ou  moins  teints 
de  sang , ou  un  peu  de  sérosité  lim- 
pide ou  rougeâtre , mais  en  si  petite 
quantité , que  tout  se  perd  dans  le  vagin 
et  qu’on  ne  l’aperçoit  qu’en  maintenant 
le  spéculum  appliqué  quelques  instants. 
On  conçoit  que  ces  symptômes  ne  sont 
bien  prononcés  que  lorsque  le  col  entier 
et  le  corps  de  l’utérus  sont  le  siège  de 
l’engorgement.  D’ailleurs,  il  y a plusieurs 
espèces  d’engorgements  que  nous  allons 
examiner. 

§ i —Engorgement  congestif  du  col  de  la 
matrice. 

Le  plus  souvent  il  occupe  le  viscère 
tout  entier.  La  lésion  a plusieurs  degrés. 
Elle  varie  depuis  la  simple  fluxion,  où  les 
capillaires  sont  plus  remplis  que  de  cou- 
tume, jusqu’à  la  turgescence  du  tissu, 
son  imbibition  par  le  sang,  comme  si  ce 
liquide,  échappé  de  ses  vaisseaux,  avait 
pénétré  dans  le  parenchyme  qu’il  fait 
ressembler  à celui  d’une  rate  engor- 
gée (Duparcque).  Dans  la  première  pé- 
riode, le  col  est  gonflé,  rouge  et  réni- 
tcnt;  dans  la  dernière,  son  volume  aug- 
mente, sa  couleur  se  fonce  et  sa  consis- 
tance diminue  : il  est  comme  ramolli,  et 
fait  éprouver  au  doigt  la  sensation  d’une 
crépitation;  on  dirait  l’écrasement  de 
petits  caillots  disséminés  dans  la  trame 
organique  (Duparcque). 

Cet  état  qui  reconnaît  pour  causes  tout 
ce  qui  porte  sur  l’utérus  et  principale- 
ment sur  son  col  une  excitation  exces- 
sive , abus  du  coït,  masturbation  , enfin, 
cette  série  de  conditions  pathogéniques, 
que  nous  avons  déjà  plus  d’une  fois 
passées  en  revue;  cet  état,  disons-nous, 
s’accompagne  de  chaleur  et  de  pesanteur 
dans  le  bassin , de  tiraillements  dans  les 
aines , et  en  général  d’une  menstruation 
excessive,  et  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
métrorrhagie. 

Les  antiphlogistiques  forment  la  base 
du  traitement  qu’il  serait  inutile  de  dé- 
crire ici  avec  détail. 

§ 2.  Engorgement  dur  du  col  de  la  matrice. 

L’engorgement  dur  même  considérable, 
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même  complet  du  -col,  ne  s’oppose  pas 
toujours  à la  conception  : il  persiste  pen- 
dant la  grossesse , et  l’accoucheur  a été 
plus  d’une  fois  obligé  d’y  porter  le  bis- 
touri pour  en  opérer  le  débridement.  Le 
col  inextensible  forme  un  anneau  qui 
s’oppose  à l’issue  du  fœtus. 

Le  toucher  et  le  spéculum  font  con- 
stater les  caractères  que  nous  avons  si- 
gnalés, gonflement,  dureté  avec  ou  sans 
bosselures,  etc.,  mais  qui  appartiennent 
aussi  bien  au  squirrhe. 

Bien  que  susceptible  de  résolution, 
l’engorgement  dur  du  col  utérin  est  as- 
sez grave , parce  qu’il  peut  dégénérer 
en  squirrhe , et  qu’on  n’est  jamais  bien 
sûr  qu’il  conserve  de  sa  nature  bénigne, 
principalement  à l’âge  critique. 

La  saignée , les  ventouses  sur  les 
lombes  , les  sangsues  à l’hypogastre,  et 
même  sur  le  col  de  la  matrice  (Duparc- 
que),  sont  les  meilleurs  moyens  à mettre 
en  usage. 

Le  régime  sera  débilitant  : surtout 
abstinence  complète  de  tout  aliment  exci- 
tant. 

Le  repos  dans  la  position  horizontale 
n’est  pas  toujours  indispensable,  mais 
l’exercice  doit  être  modéré. 

Les  diaphorétiques,  les  diurétiques,  les 
laxatifs  doux  ne  sont  pas  non  plus  à né- 
gliger, ainsi  que  les  dérivatifs  extérieurs, 
les  eautères,  etc.  Lemercure  est  aussi  à 
essayer.  Les  narcotiques  ont  été  employés 
avec  succès. 

S 3.  — Engorgement  œdémateux  ( œdème  du 
col  de  la  matrice.) 

((  L’engorgement  œdémateux  du  col 
de  l’utérus  a souvent  lieu  à la  suite  des 
couches,  et  paraît  être  le  résultat  de 
violences  qu’a  subies  pendant  cet  acte  la 
partie  qui  en  est  le  siège.  Cet  état,  qui 
persiste  ou  augmente  jusqu’à  la  fièvre  de 
lait,  diminue  ordinairement  et  disparaît 
dans  le  courant  des  six  semaines.  » (Du- 
pa rcque  , t.  \,  p.  163.) 

Hors  celte  circonstance,  c’est  une  af- 
fection si  rare  , que  M.  Lisfranc  n’en 
parle  que  pour  dire  qu’il  ne  l’a  jamais 
rencontrée.  M.  Duparcque  n’en  compte 
que  quelques  observations.  En  voici  une 
qui  nous  paraît  très-intéressante  : 

Une  dame,  sujette  depuis  son  plus  bas 


âge  aux  affections  catarrhales  et  à une 
leucorrhée  très  - abondande  et  séreuse , 
avait  été  réglée  à dix-huit  ans.  A vingt- 
cinq  , elle  accoucha  d’un  enfant  qu’elle 
allaita  pendant  deux  ans.  Les  derniers 
mois  qu’elle  nourrit,  les  règles  reparu- 
rent pour  continuer  comme  de  coutume. 
A trente  ans  la  leucorrhée  devenant  plus 
fréquente , elle  fut  combattue,  mais  sans 
beaucoup  de  succès,  par  les  injections 
d’eau  blanche.  Les  règles  sont  plus  abon- 
dantes et  plus  séreuses.  La  santé  se  dé- 
tériore : la  décoloration  de  la  peau  et 
une  œdématié  générale  sont  attribuées 
aux  troubles  sympathiques  de  la  diges- 
tion sous  l’influence  de  la  leucorrhée.  Les 
règles  se  suppriment  entièrement,  et 
comme  en  même  temps  le  ventre  se  dé- 
veloppe , on  croit  à une  grossesse.  Un 
sentiment  de  pesanteur  sur  le  fonde- 
ment semblait  aux  yeux  de  la  malade 
confirmer  ce  soupçon.  Six  mois  s’écoulè- 
rent, et  ni  augmentation  du  ventre,  ni 
mouvements  d’enfant,  et  les  .geins  sont 
affaissés , et  le  dépérissement  marche. 

Consulté  deux  mois  auparavant,  M.  Du- 
parcque s'était  borné  à un  examen  su- 
perficiel. Il  se  livre  celte  fois  à une 
exploration  plus  complète.  Au  toucher  il 
trouve,  à un  pouce  et  demi  environ  dans 
le  vagin,  une  tumeur  représentant  un 
bourrelet  circulaire,  offrant  à son  centre 
une  dépression  infundihuiiforme  qui  abou- 
tissait à une  ouverture  étroite  et  resser- 
rée ; le  doigt  peut  être  promené  profondé- 
ment autour  de  cette  tumeur  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal.  Le  toucher  par  le  rec- 
tum permet  de  sentir  distinctement  ce 
bourrelet  comme  étranglé  supérieure- 
ment et  se  confondant  avec  le  corps  de 
l’utérus  qui  n’était  pas  augmenté  de  vo- 
lume. Cette  tumeur  parut  plus  légère, 
plus  élastique  qu’aucune  de  celles  que 
l’observateur  avait  vues  jusqu’alors.  Il 
avoue  que  cependant  il  diagnostiqua  un 
engorgement  inflammatoire  chronique 
avec  induration.  Les  vomissements,  la 
diarrhée,  etc.,  terminèrent  en  huit  jours 
l’existence  de  la  malade. 

Autopsie.  Le  corps  de  l’utérus  était 
très-sain,  mais  son  col  était  boursouflé 
au-dessou’s  du  collet  vaginal , et  formait 
une  tumeur  élastique,  transparente,  con- 
servant l’impression  du  doigt,  pourvu 
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qu’on  appuyât  fortement  ; en  l’incisant, 
il  s’en  écoula  d’abord  peu  de  sérosité  qui 
paraissait  infiltrée,  mais  qui  s’échappait 
facilement  par  la  pression.  Le  tube  di- 
gestif offrait  les  traces  des  désordres  qui 
avaient  causé  la  mort.  ( Duparcque , 
page  160.) 

De  légères  scarifications  et  des  injec- 
tions astringentes,  des  douches  et  des 
bains  de  mer,  tels  sont  les  moyens  les 
plus  capables  de  faire  disparaître  cette 
rare  affection.  On  appellerait  en  aide  un 
régime  tonique. 

ARTICLE  VI. 

Rougeurs  du  col  de  la  matrice. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les 
plaques  rouges  ou  roses  qui  se  manifes- 
tent sur  le  col  ou  à son  voisinage,  à l’ap- 
proche ou  à la  suite  des  règles,  ou  après 
l’excitation  physiologique  de  cet  organe. 
Ces  taches , dues  à une  congestion  san- 
guine momentanée  , s’effacent  sous  la 
pression  et  disparaissent  d’elles-mêmes 
en  quelques  jours.  Elles  n’ont  presque 
rien  de  pathologique,  ainsi  que  le  fait  très- 
bien  sentir  M.  Duparcque  (t.  i,  p.  373). 
Ce  praticien  ne  semble  d’ailleurs  pas  atta- 
cher d’importance  aux  changements  quel- 
conques que  peut  éprouver  le  museau  de 
tanche  dans  sa  coloration  naturelle  ; il  n’y 
trouve  de  valeur  qu’en  ce  qu’ils  peu- 
vent annoncer  une  ulcération.  M.  Gibert 
est  plus  explicite  encore  : « Quant  à la 
coloration  et  à l’aspect  plus  ou  moins 
lisse  du  col,  il  nous  est  arrivé  plusieurs 
fois , en  mettant  un  certain  intervalle 
entre  nos  examens  ( quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois, par  exemple),  de  trou- 
ver à cet  égard  des  variations  qui  nous 
ont  paru  accidentelles,  passagères  et  sans 
importance.  Tous  les  jours  cependant , 
en  ville  , on  croit  pouvoir,  après  un  seul 
examen , décider  de  la  nature  de  lésions 
aussi  légères,  et  trop  souvent  on  applique 
des  traitements  plus  ou  moins  actifs  à de 
simples  rougeurs  qui  se  seraient  dissipées 
d’elles-mêmes  » ( Remarques  pratiques 
sur  le  col  utérin  de  la  matrice , par 
M.  Gibert,  p.  8).  Aux  yeux  de  M.  Lis- 
franc,  ces  rougeurs  n’ont  point  cette  in- 
signifiance; et  ce  chirurgien  entre  à cet 
égard  dans  des  détails  que  nous  devons 


analyser.  D’autres  fois,  au  lieu  d’être 
ainsi  réunie  en  plaque,  la  couleur  rouge 
est  en  quelque  sorte  disséminée  à la  sur- 
face du  museau  de  tanche,  figure  de 
petits  points  rouges  analogues  à des  pi- 
qûres de  puces,  et  donne  à l’organe,  sui- 
vant l’expression  de  M.  Lisfranc,  l’aspect 
qu’offre  le  dos  de  la  truite  saumonée. 
M.  Lisfranc  recommande  ces  rougeurs  à 
l’attention  du  praticien,  parce  qu’elles  en- 
tretiennent l’irritation  et  favorisent  l’en- 
gorgement de  l’utérus,  et  que,  malgré 
leur  simplicité  primitive,  elles  peuvent 
prendre  un  caractère  grave  en  s’ulcérant  et 
compromettre  l’existence  delà  malade.  En 
conséquence,  il  dirige  contre  elles  d’abord 
les  antiphlogistiques,  et  ensuite  de  légè- 
res cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

En  résumé,  d’un  côté  MM.  Duparcque 
et  Gibert , avec  la  plupart  des  médecins, 
pensent  que  généralement  on  ne  doit  pas 
s’occuper  des  rougeurs  du  col  utérin  , 
tandis  que  M.  Lisfranc  et  ses  élèves  les 
soumettent  à un  traitement  sérieux.  S'il 
nous  était  permis  de  nous  prononcer 
entre  ces  autorités  nous  dirions  : si  les 
rougeurs  existent  seules  , sans  aucun  au- 
tre phénomène  morbide,  sans  douleur, 
sans  engorgement,  sans  accident,  etc., 
on  peut  les  considérer  presque  comme 
nulles;  s’il  y a quelques  accidents  ou  si 
l’ulcération  paraît  à craindre  , employez 
le  repos  de  l’organe  malade , quelques 
injections  émollientes  d’abord,  puis  astrin- 
gentes. 

Chez  presque  toutes  les  femmes  qui  ont 
des  écoulements  abondants  on  trouve,  se- 
lon M.  Lisfranc,  sur  la  lèvre  postérieure  du 
col  des  rougeurs  qui  paraissent  dues  au 
contact  du  liquide  sécrété  par  la  matrice  ; 
ce  praticien  compare  cette  cause  d’irrita- 
tion dont  l’action  est  toute  physique  à celle 
des  larmes  qui  en  coulant  sur  la  joue  pro- 
duisent des  rougeurs.  Ces  altérations  dans 
la  couleur  du  museau  de  tanche  dépen- 
dantes du  catarrhe  utérin  n’auraient  ici 
qu’une  légère  valeur  ; mais  elles  montrent 
que  la  muqueuse  est  exposée  à une  lésion 
plus  sérieuse  si  on  ne  parvient  à la  sous- 
traire à l’influence  qui  l’occasionne.  Tl 
n’en  est  plus  de  même  de  ces  rougeurs 
qui  entièrement  dégagées  de  cette  ori- 
gine, ou  si  l’on  veut  étrangères  aux  mu- 
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cosi tés  utérines,  se  manifestent  sur  le  col, 
sans  que  le  vagin  ait  perdu  son  aspect 
normal.  Ces  plaques  sont  distribuées 
comme  celles  de  l’intestin  dans  l’entérite. 
Les  taches  partielles  sont  isolées  ou  con- 
fluentes, et  parfaitement  tranchées  sans 
que  la  nuance  s’en  fonde  insensiblement 
avec  celle  des  parties  voisines.  Elles  rap- 
pellent les  rougeurs  qui  surviennent,  aux 
jambes  des  jeunes  filles  malpropres  ou 
mal  réglées  et  un  peu  scrofuleuses,  ou 
bien  encore  ces  rougeurs  dartreuses 
qu’on  observe  quelquefois  sur  le  visage  ; 
elles  sont  d’un  rouge  brun  annonçant  de 
l’inflammation,  s’élevant  un  peu  au  dessus 
du  niveau  des  parties  saines.  Elles  sont 
quelquefois  formées  par  un  lacis  de  petits 
vaisseaux  en  relief  comme  dans  l’inflam- 
mation de  l’arrière-gorge.  Dans  tous  les 
cas  elles  s’accompagnent  d’un  engorge- 
ment simple,  très-rarement  d’une  ulcé- 
ration du  col  dont  la  muqueuse  est,  en 
général,  molle,  tomenteuse,,  épaisse  et 
saigne  au  plus  léger  froissement. 

ARTICLE  VII. 

Éruptions  du  col  de  la  matrice . 

Si  les  rougeurs  bien  nettement  circon- 
scrites, bien  caractérisées,  ne  sont  pas 
fréquentes  au  museau  de  tanche , les 
éruptions  y sont  encore  bien  plus  rares. 
Madame  Boivin  et  Dugès,  M.  Lisfranc, 
M.  Duparcque  ont  observé  sur  le  mu- 
seau de  tanche  de  petites  vésicules  mi- 
liaires discrètes  ou  confluentes , de  petits 
boutons  cristallins,  des  pustules  phlycté- 
noïdes  semblables  aux  aphthesde  la  bou- 
che, de  véritables  phlyctènes.  Toutes  ces 
éruptions  peuvent  disparaître  sans  laisser 
d’ulcération  ; mais,  d’après  M.  Lisfranc, 
cette  terminaison  est  rare  surtout  pour 
les  phlyctènes.  Même  thérapeutique  que 
pour  les  rougeurs;  nous  aurons  d’ailleurs 
occasion  de  revenir  sur  ces  affections  du 
col  à propos  de  ses  ulcérations. 

Il  y aurait  pour  ces  granulations  une  au- 
tre terminaison  problématique  encore  , 
c’est  celle  où  leur  progrès  les  transforme- 
rait en  véritables  polypes. 

ARTICLE  VIII. 

Ulcérations  simples  du  col  delà  matrice . 

Les  unes , et  ce  sont  les  plus  commu- 


nes , sont  extrêmement  superficielles , et 
ne  consistent  que  dans  la  destruction  de 
l’épithelium  ; les  autres  gagnent  en  profon- 
deur, et  sans  perdre  le  caractère  de  béni- 
gnité, forment  de  véritables  ulcères. 

§ 1 Ulcérations  superficielles 

Ce  sont  les  érosions , les  exulcérations 

de  plusieurs  auteurs. 

Causes.  Les  causes  locales  sont  les  excès 
conjugaux  qui  peuvent  agir  de  deux  ma- 
nières : physiologiquement  par  l’excitation 
qu’ilsamènentdans  l’organe,  etmécanique- 
ment  par  le  froissement  direct  et  violent 
que  peut  éprouver  le  museau  de  tanche. 
Quant  aux  influences  générales  contestées 
par  le  plus  grand  nombre  des  médecins , 
elles  sont  admises  par  M.  Duparcque , qui 
établit  que  les  dérangements  de  la  diges- 
tion et  l’affaiblissement  de  la  santé  peu- 
vent donner  naissance  à ces  lésions,  en 
sorte  que , tour  à tour,  ces  troubles  dans 
la  fonction  du  canal  intestinal  seraient  la 
cause  et  l’effet  des  affections  du  col  utérin. 
D’après  quelques  praticiens , dit  M.  Lis- 
franc, un  très-grand  nombre  d’ulcéra- 
tions du  col  seraient  dues  à la  pression , 
au  frottement  de  l’extrémité  de  cet  organe 
contre  les  parois  du  vagin  par  suite  d’une 
déviation  de  l’utérus  ; il  est  possible  que 
quelquefois  il  en  soit  ainsi , mais  cepen- 
dant si  l’on  réfléchit  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  les  ulcérations  ont  leur 
siège  sur  le  point  le  plus  saillant  du  bord 
du  canal  utérin , qui  naturellement  doit 
porter  sur  laparoi  vaginale, sil’on  réfléchit, 
dis-je , qu’elles  débutent  presque  toujours 
vers  l’entrée  du  col,  et  que  ce  n’est,  le 
plus  souvent,  que  par  extension  qu’elles 
gagnent  la  partie  la  plus  externe  du  mu- 
seau de  tanche , on  sera  conduit  à res- 
treindre de  beaucoup  l’influence  de  ce 
genre  de  causes.  On  appréciera  dès  lors  à 
leur  juste  valeur,  comme  moyens  curatifs, 
tous  ces  moyens  mécaniques  (les  pessaires) 
destinés  à ramener  l’utérus  dans  sa  recti- 
tude normale.  Ainsi  M.  Lisfranc  fait  une 
large  part  à l’action  irritante  de  la  leucor- 
rhée utérine.  M.  Duparcque  est  d’un  avis 
opposé  (t.  i,  p.  74).  Une  circonstance 
productive  de  ces  ulcérations,  c’est  la 
blennorhagie  , qui  souvent  se  fixe  sur  le 
col  de  l’utérus. 

Caractères  anatomiques . — Sympld - 
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mes.  Le  siège  ordinaire  de  ces  ulcéra» 
lions  est  à l’extrémité  inférieure  du  col, 
sur  le  museau  de  tanche , le  plus  sou- 
vent à la  lèvre  postérieure  , suivant 
M.  Lisfranc  et  la  plupart  des  auteurs, 
à l’antérieure , d’après  M.  Mêlier,  soit 
qu’elles  commencent  par  des  rougeurs  , 
par  des  éruptions  ou  autrement.  A l’orifice 
buccal,  c’est  aussi  la  lèvre  correspondante 
ou  l’inférieure  qui  est  le  plus  souvent  ma- 
lade. Dans  leur  plus  grande  simplicité  ces 
ulcérations  s’offrent  sous  1 aspect  d une 
plaque  rouge , si  superficielle  qu  on  se  de- 
mande au  premier  abord  s’il  y a autre  chose 
qu’un  phénomène  de  coloration , qu  une 
tache.  La  vue  dans  ce  cas  a souvent  besoin 
du  secours  du  toucher  pour  lever  1 indéci- 
sion. Quand  le  mal  est  aussi  peu  prononcé 
il  faut  au  doigt  et  à l’œil  autant  d habitude 
que  de  délicatesse  pour  juger  séparément 
cette  question  du  diagnostic,  à moins  que 
les  bords  de  la  solution  de  continuité , 
gonflés  ou  taillés  à pic  , à moins  que  1 aire 
de  l’ulcère  elle-même  tuméfiée  n’en  inT 
diquent  nettement  les  li mites . 

Le  plus  ordinairement  le  col  est  gonflé 
et  laisse  écouler  par  son  orifice  des  muco- 
sités glaireuses,  transparentes  ou  blan- 
châtres , quelquefois  comme  purulentes  et 
qui  présentent  en  un  mot  les  degres  et  les 
modes  du  produit  de  la  secrétion  de  la 
pituitaire  dans  le  coryza.  Ce  liquide  mas- 
que le  museau  de  tanche  qu  on  est  obligé 
de  nettoyer  pour  en  constater  1 état.  Tels 
sont  en  général  les  caractères  locaux  de 
cette  affection,  les  symptômes  qui  en 
complètent  le  tableau  sont  variables  dans 
leur  intensité  et  dans  leur  existence  même. 
Nous  l’avons  déjà  dit,  quelques  femmes 
s'en  aperçoivent  à peine  : un  peu  de  gêne 
et  d’embarras  dans  le  bassin  , un  écoule- 
mentleueorrhéique  légerounuî  qui  se  teint 
Un  peu  de  sang  parles  approches  conju- 
gales approches  souvent  nullement  dou- 
1 ou  reuses.  Chez  d’autres,  les  accidents  sont 
plus  sérieux  : un  sentiment  de  chaleur 
brûlante  , de  prurit  incommode  au  fond 
du  vaCTin , de  vives  douleurs  de  reins , 
comme  les  appellent  les  malades,  c’est- 
à-dire  siégeant  vers  le  sacrum  ou  un  peu 
plus  haut , des  douleurs  parfois  insuppor- 
tables pendant  le  coït  et  un  écoulement 
blanc  abondant  fortement  mêle  de  sang 
après  l’acte  vénérien. 


Il  est  même  de  ces  ulcérations  super- 
ficielles qui  saignent  avec  tant  de  facilité 
que  le  contact  de  l’air,  dans  une  applica- 
tion de  spéculum , suffit , sans  que  l’in- 
strument les  touche  , pour  provoquer  ce 
symptôme.  C’est  une  preuve  de  1 engorge- 
ment de  la  matrice  , engorgement  dont  les 
antiphlogistiques  font  justice  le  plus  sou- 
vent; mais  alors,  dit  M.  Lisfranc,  une 
tumeur  variqueuse  est  à craindre , si  elle 
n’existe  déjà. 

« Cette  affection  (la  tumeur  variqueuse), 
succède  à certaines  ulcérations  superfi- 
cielles qui  saignent  avec  une  grande  faci- 
lité ; il  y a quelques  années,  nous  vîmes  en 
ville  deux  femmes  chez  lesquelles  les  ulcé- 
rations de  ce  genre  laissaient  couler  beau- 
coup de  sang  à chaque  application  du  spé- 
culum, quoique  le  toucher  ne  fit  sentir 
aucun  ramollissement  des  tissus;  je  crai- 
gnis une  ulcération  plus  grave  et  je  pro- 
posai la  cautérisation , mais  cet  avis  ne 
fut  pas  adopté;  appelé  de  nouveau  quel- 
que temps  après,  je  trouvai  chez  ces 
deux  malades  un  fungus  hématode  bien 
caractérisé,  développé  dans  le  col  otérin 
et  qui  ne  tarda  pas  à les  faire  succomber.. 

» Il  y a quinze  mois , chez  une  dame 
des  environs  de  Paris , je  reconnus  une  ul- 
cération offrant  ce  même  caractère  de  sai- 
gner avec  facilité  ; j’indiquai  encore  la 
cautérisation  comme  le  remède  néces- 
saire : le  médecin  ordinaire  de  la  malade 
ne  crut  pas  devoir  y consentir.  Cette  même 
dame  est  revenue  me  consulter  il  y a trois 
mois  : elle  porte  une  tumeur  fongueuse 
du  col  utérin  , dont  les  suites  ne  sont  que 

trop  aisées  à prévoir. 

» Dans  ces  trois  cas,  la  tumeur  fon- 
gueuse ou  variqueuse  avait  dépassé  les  li- 
mites du  col  et  empiété  sur  l’insertion 
supérieure  du  vagin , circonstance  qui 
rend  l’opération  impraticable.  Toutes  les 
fois  donc  que  de  semblables  ulcérations 
s’offrent  à nous,  notre  premier  soin  , à 

moinsd’une  inflammation  bien  prononcée, 

est  de  cautériser  pour  arrêter  les  progrès 
d’une  affection  aussi  grave.  » ( Lisfranc, 
Clinique  chirurg . , t.  m , p . 541 .) 

Dans  un  mémoire  remarquable,  M. 

Mêlier  a signalé  l’engorgementdes  ovaires, 

comme  étant  la  conséquence  fréquente  des 
ulcèrationsdu  col  utérin,  surtout  celles  de 
sa  cavité , de  même  qu’on  voit  l’orchite 
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survenir  à la  suite  d’une  uréthrite.  D’après 
M.  Mêlier  ces  ovarites  sympathiques  ou 
consécutives  guérissent  par  le  seul  fait  de 
la  cicatrisation  des  ulcérations.  ( Bulletin 
de  V Acad,  royale  de  Médecine.) 

§ 2 Ulcérations  profondes  ou  ulcères  du  col  de 
la  matrice. 

Ces  solutions  de  continuité  qui  creusent 
ainsi  le  col  utérin,  ne  se  rencontrent  guère 
à l’extérieur  de  cet  organe , mais  presque 
toujours  en  dedans  du  museau  de  tanche, 
tantôt  et  le  plus  souvent  sur  la  lèvre  pos- 
térieure, tantôt  sur  l’antérieure,  plus  ra- 
rement enfin  sur  les  deux  ensemble  ; une 
variété  qui  nous  a frappé , comme  M.  Du- 
parcque,  c’est  que  la  lésion  s’établit  aussi 
et  même  parfois  exclusivement  dans  les 
fentes  qui  s’opèrent  au  col  dans  l’accou- 
chement. N’oublions  pas  que  ces  ulcères, 
comme  d’ailleurs  les  ulcérations,  peuvent 
se  prolonger  dans  la  cavité  du  col , assez 
haut  et  même  jusque  dans  celle  du  corps 
de  la  matrice;  est  il  sûr  qu’ils  ne  débutent 
pas  aussi  quelquefois  par  où  nous  les 
faisons  finir?  Il  est  des  cas  où  la  lésion, 
imperceptible  d’abord  , ne  se  découvre 
que  par  l'écartement  des  lèvres  du  museau 
de  tanche.  On  conçoit  que  s’il  y aplusieurs 
éraillures  et  qu’elles  soienttoutes  ulcérées, 
ces  sillons  et  les  mamelons  qui  lesséparent 
donnent  au  mal  un  faux  aspect  cancé- 
reux. 

Il  semblerait  que  ces  ulcères  considé- 
rables devraient  plutôt  s’accompagner 
d’écoulements  leucorrhéiques  abondants, 
que  les  simples  érosions  et  cependant , 
selon  M.  Duparcque,  c’est  le  contraire 
qui  est  vrai.  Ces  lésions  profondes  sai- 
gnent-elles plus  largement  que  les  super- 
ficielles? Nous  n’hésitons  pas  à répondre 
par  l’affirmative , car  nous  l’avons  vu  sou- 
vent, nous  avons  observé  des  femmes  at- 
teintes de  ces  ulcères  être  toujours  dans 
le  sang  Suivant  leur  expression  , et  cepen- 
dant, ce  liquide  ne  suintait  que  de  la  sur- 
face ulcérée,  comme  nous  nous  en  som- 
mes maintes  fois  assuré.  On  rencontre  des 
exemples  multipliés  de  ce  cas,  à la  maison 
royale  de  santé,  chez  ces  filles  qui  ne  sont 
pas  tout  à fait  publiques , et  qui  ont  reçu 
dans  ces  derniers  temps  une  nouvelle 
dénomination;  en  général,  cette  sorte 
de  métrorrhagie  parait  être  l’apanage 


des  femmes,  qui  abusent  des  plaisirs. 

Diagnostic  des  ulcérations  du  col  de 
la  matrice • — Il  se  trouve  implicite- 
ment renfermé  dans  la  description  des 
symptômes.  Il  présente  des  difficultés  sé- 
rieuses, dans  le  cas  où  l’ulcère  très- 
profond  , très-saignant  et  comme  fon- 
gueux, aurait  quelques  points  de  ressem- 
blance avec  l’ulcère  cancéreux.  Outre  les 
données  que  fourniraient  les  antécédents 
et  la  marche  différente  des  deux  affections» 
on  trouve  que  dans  le  cancer , le  tissu  du 
col  est  beaucoup  plus  mou  ou  beaucoup 
plus  dur  que  dans  l’ulcère  bénin.  Il  est 
plus  facilement  saignant,  d’un  aspect  plus 
livide , sécrétant  une  humeur  d’un  plus 
mauvais  aspect  et  plus  infecte  ; les  élan- 
cements y sont  plus  fréquents  et  plus  pro- 
noncés; enfin,  comme  il  ne  pourrait  y avoir 
de  doute  que  lorsque  les  progrès  du  mal  ne 
sont  pas  rapides,  on  essayera  le  traitement 
de  rulcération  , et  ce  sera  là  une  pierre 
de  touche.  L’ulcération  simple  pourra 
certainement  rester  très-longtemps  sans 
être  complètement  guérie,  mais  elle  sera 
souvent  promptement  améliorée  par  un 
traitement  méthodique,  ce  qui  n’arrivera 
pas  à l’ulcération  cancéreuse. 

Voici  un  cas  où  l’aspect  et  les  caractères 
physiques  de  l’ulcération  pouvaient  in- 
spirer des  craintes  sur  sa  nature  et  dont  le 
traitement  a démontré  la  simplicité.  L’ob- 
servation appartient  à M.  Lisfranc  (t.  m, 
page  563  ) ; nous  en  donnons  l’analyse 
exacte. 

Obs.  i.  Une  femme  âgée  de  vingt-huit 
ans , d une  constitution  lymphatique  et 
n’offrant  d’ailleurs  aucune  trace  de  scro- 
fules n'avait  pas  eu  d’enfant.  Le  col  utérin 
qui  avait  augmenté  de  volume  portait  des 
ulcérations  profondes  accompagnées  de 
douleurs  lancinantes;  ces  ulcérations  pé- 
nétraient dans  l’extrémité  inférieure  de  la 
matrice  à une  hauteur  impossible  à pré- 
ciser, à cause  de  l’étroitesse  constante  de 
l’orifice  du  museau  de  tanche;  la  solution 
de  continuité  sous  laquelle  le  tissu  de 
l’organe  était  ramolli  peut-être  par  l'état 
carcinomateux,  peut-être  aussi  par  l’hy- 
pertrophie simple, s’étendait  à l’extérieur 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’insertion 
utérine  du  vagin,  dont  on  pouvait  crain- 
dre l’envahissement  dans  une  assez  grande 
j étendue  ; la  surface  de  l’ulcère  était  d’ail- 
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leurs  grisâtre et  ses  bords  durs  et  un 
peu  renverses  ; le  corps  de  1 utérus  avait 
au  moins  doublé  de  volume  : écoulement 
blanc  et  quelquefois  rosé  très-abondant, 
maigreur,  pâleur,  bouffissure  de  la  face , 
symptômes  de  gastrite,  de  gastro-entérite; 
constipation  opiniâtre,  état  normal  du 
système  nerveux;  je  signale,  ditM.  Lis- 
franc  , cette  dernière  circonstance  exces- 
sivement rare , lorsque  les  phénomènes 
morbides  précédents  existent,  l’imagina- 
tion est  très-calme;  anomalies  mens- 
truelles; les  souffrances  sont  augmentées 
pendant  les  règles,  ainsique  quelques 
jours  avant  et  plusieurs  jours  après. 

On  prescrivit:  repos  absolu  dans  la 
position  horizontale  -,  de  deux  jours  l’un 
un  bain  entier  à l’eau  de  son-,  trois  fois 
par  jour  des  injections  avec  de  l’eau  de 
guimauve  et  de  pavot  presque  froide  ; 
tous  les  matins  un  lavement  simple  pres- 
que froid  ; une  saignée  de  quatre-vingt- 
dix  grammes  après  chaque  époque  et  au 
milieu  de  leur  intervalle , tisane  de  sapo- 
naire sucrée  ; tous  les  jours  une  pilule  de 
cinq  centigrammes  de  poudre  de  ciguë  ; 
tous  les  soirs  et  souvent  le  matin , un 
quart  de  lavement  presque  froid  avec  six 
à huit  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
dont  on  augmentera  la  quantité  suivant 
les  indications;  aliments  doux. 

La  subinflammalion  calmée  , l’ulcère 
fut  touché  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure ; on  aurait  cautérisé  sur-le-champ  si 
la  solution  de  continuité  avait  fait  des 
progrès  ; la  cautérisation  fut  légère,  afin 
de  modifier  la  vitalité  des  tissus,  plutôt 
que  de  les  désorganiser. 

Second  mois  : diminution  des  douleurs 
et  du  volume  du  col  utérin  dont  1 ulcèie 
se  déterge  ; d’ailleurs  même  état  et  même 
traitement. 

Troisième  mois  : la  pâleur,  l’espèce  de 
bouffissure  de  la  face,  s’amendent  ainsi 
que  l’écoulement  blanc  qui  perd  sa  teinte 
rosée  ; les  règles  exemptes  de  douleurs 
durent  plus  longtemps  , sans  doute  parce 
quelle  sont  peu  abondantes  et  rémitten- 
tes ; la  santé  générale  s améliore , 1 appé- 
tit revient  ; l’ulcération  a pris  définitive- 
ment un  bon  aspect  : même  traitement. 

Quatrième  mois  : iodure  de  potassium 
à l’intérieur;  le  col  delà  matrice  a encore 


diminué  de  volume  ; la  cicatrisation  com- 
mence. 

Cinquième  mois:  une  métrorrhagie 
violente  succède  aux  règles;  douleurs 
très-vives  dans  le  bassin  ; la  vie  est  en 
danger.  Saignée  de  quatre-vingt-dix 
grammes  ; repos  le  plus  absolu  ; on  admi- 
nistre à Eintérieur  tantôt  du  sulfate  d a- 
lumine  en  pilules , tantôt  une  potion  con- 
tenant  de  l’extrait  de  ratanhia  ; lafemme 
prend  trois  fois  par  jour  un  bain  sinapisé 
très-chaud  d’avant-bras  et  de  mains  ; 
irrigations  dans  le  vagin  avec  la  décoction 
de  tan  : pour  tout  aliment  trois  ou  quatre 
tasses  de  bouillon  froid  : la  ménorrhagie 
cesse  au  bout  de  deux  jours  , mais  la  ma- 
lade souffre  davantage  : on  répète  la 
saignée  et  l’on  continue  lesautresmoyens; 
le  pouls  redevient  normal,  la  chaleur 
excessive  de  la  peau  se  dissipe;  les  dou- 
leurs disparaissent  presque  entièrement  ; 
à l’aide  du  spéculum  et  du  toucher  on 
s’assure  que  l’ulcération  et  l’engorgement 
de  l’utérus  sont  dans  le  même  état  : on 
revient  au  même  traitement  qu’avant  la 
perte  et  l’on  pratique  la  cautérisation. 

Sixième  mois:  le  lendemain  de  la  fin 
de  l’époque,  une  saignée;  même  traite- 
ment : cautérisation  tous  les  huit  jours  ; 
menstruation  normale , presque  plus  d’é- 
coulement ni  de  douleur  ; les  fonctions  du 
canal  intestinal  se  rétablissent;  le  teint 
est  bon,  l’embonpoint  renaît;  la  cicatrisa- 
tion de  l’ulcère  commence  et  fait  d assez 
rapides  progrès. 

Septième  mois  : les  deux  tiers  de  ! ul- 
cération sont  cicatrisés:  même  état, 
même  traitement. 

Huitième  et  neuvième  mois  : pas  de 

changement.  . 

Dixième  et  onzième  mois  : on  cesse  la 
cautérisation  et  l’administration  de  l’io- 
dure  de  potassium  à l’intérieur  ; plus  de 
douleurs  ; on  pratique  tous  les  soirs  sur  les 
aines  des  frictions  avec  la  pommade  d’io- 
dure  de  plomb  ; l’alimentation  est  toni- 
que ; la  matrice  a repris  son  volume  nor- 
mal • l'ulcération  est  cicatrisée  ; la  santé 
générale  excellente  et  conséquement  la 
guérison  parfaite  ( Cliniq . chirurg.). 

Pronostic  des  ulcérations  et  des  ulcères 
du  col  de  la  matrice.  — Le  pronostic  de 
ces  lésions  se  compose  de  trois  éléments  ; 
des  accidents  de  leur  période  d’état  , 
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de  leur  durée,  et  enlin,  de  leur  termi- 
naison. 

Quantaux  accidents  réels  de  la  maladie, 
nous  avons  vu  qu’ils  sont  généralement 
assez  légers,  et  qu’ils  n’ont  qu’une  in- 
fluence nulle  ou  médiocre  sur  la  santé  ; 
c’est  un  point  sur  lequel  les  auteurs  sont 
unanimes;  pour  la  durée  de  l’affection, 
c’est  encore  le  même  accord , elle  est  d’une 
longueur  désespérante  , de  deux  à quatre 
mois,  selon  M.  Gibert;  mais  nous  le  di- 
sons pour  l’avoir  observé  dans  les  hôpi- 
taux et  ailleurs , il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  maladie  résistant  au  traitement  le  plus 
convenable , se  prolonger  six  mois  , un 
an , et  davantage.  La  terminaison  ordi- 
naire de  ces  solutions  de  continuité  , c’est 
la  cicatrisation;  quelques  chirurgiens  crai- 
gnent, dans  ces  cas, la  dégénérescence  can- 
céreuse. Nous  ne  prétendons  point  que  ce 
fâcheux  résultat  soit  sans  exemple  ; puis- 
que le  cancer  frappe  bien  un  tissu  sain , 
il  serait  étrange  que  l’ulcération  du  col 
fût  un  préservatif  qui  le  fit  respecter. 
Mais  que  ces  ulcérations  aient  une  vérita- 
ble tendance  à devenir  le  siège  du  carci- 
nome , c’est  ce  que  l’expérience  clinique 
ne  semble  point  enseigner.  Nous  avons 
observé  cette  maladie  bien  des  fois,  et  ja- 
mais nous  n’avons  rencontré  cette  termi- 
naison funeste.  C’est  d’ailleurs  l’opinion 
des  hommes  qui  se  sont  occupés  avec  le 
plus  de  succès  de  la  pathologie  utérine, 
MM. Vidal  de  Cassis,  Duparcque,  Gibert. 
Mêlier,  etc.  Le  plus  grand  nombre  des 
ulcérations  idiopathiques  du  col  de  la 
matrice  et  même  de  sa  cavité,  soitqu’elles 
se  présentent  sous  forme  d’ulcères  plus 
ou  moins  profonds , soit  quelles  ne  con- 
sistent qu’en  des  érosions  superficielles , 
la  plupart  de  ces  affections , disent-ils, 
se  guérissent  d’elles-mêmes  et  sous  la 
seule  influence  des  moyens  directs  émol- 
lients. 

Appréciation  de  la  valeur  relative  et 
des  rapports  de  génération  des  diverses 
lésions  locales  qui  peuvent  coïncider  avec 
les  ulcérations  simples  du  col  utérin.  — 

Avant  d’aborder  le  traitement  d’une  mala- 
die souvent  complexe  , il  est  important  de 
connaître  la  valeur  des  éléments  qui  la 
composent,  et  leur  influence  réciproque. 
Un  ancien  interne  de  Lourcinc  vient  d’é- 
tudier à ce  point  de  vue  le  sujet  qui  nous 


occupe , et  s’il  n’a  pas  complètement  dé- 
cidé la  question  , il  l’a  très-nettement  po- 
sée, et  en  a heureusement  préparé  la  so- 
lution. M.  Gosselin  ( Archives  générales 
de  médecine,  juin  1843),  accorde  ici  au 
catarrhe  utérin , une  prédominance  que 
la  plupart  des  auteurs  avaient  d’avance 
contestée. A chaque  pas  en  effet,  ils  répè- 
tent (Lisfranc, Duparcque  , Mêlier,  etc.,) 
que  tantôt  le  catarrhe,  tantôt  l’engorge- 
ment du  tissu  du  col , tantôt  les  ulcéra- 
tions sont  la  lésion  principale.  En  général, 
même  ce  qui  frappait  le  plus  leur  atten- 
tion, ce  sont  les  solutions  de  continuité,  le 
reste  n’étant  regardé  le  plus  souvent 
que  comme  secondaire. 

1 M.  Gosselin  en  retournant  la  proposi- 
tion , a peut-être  donné  dans  l’excès  con- 
traire à celui  qu’il  combat.  Du  reste,  com- 
me il  s’agit  d’une  difïicul té  pratique,  et  que 
le  travail  est  d’un  homme  qui  a observé, 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’en 
consigner  ici  un  extrait  presque  textuel 
qui  sera  d’ailleurs  une  sorte  de  résumé , 
un  coup  d’œil  d’ensemble  jeté  sur  ce  qui 
précède. 

Ulcérations  simples  du  col  de  l’utérus. 

« Les  cas  d’ulcération  simple  du  col  de  l’u- 
térus, c’est-à-dire  sans  engorgement  ni 
catarrhe  concomittant , sont  rares  ; on  ne 
les  observe  guère  que  dans  le  cours  de  1a. 
vaginite.  Si  l’on  introduit  le  spéculum,  on 
trouve  alors  que  les  deux  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche  ne  sont  ni  gonflées  ni  hy- 
pertrophiées ; son  orifice  ne  laisse  rien 
échapper , ou  seulement  un  peu  de  muco- 
sité transparente.  Sa  surface  baignée  et 
comme  macérée  dans  le  produit  de  la  sé- 
crétion vaginale  , est  excoriée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  mais 
qui  n’est  jamais  très-grande , puisque  le 
col  a conservé  son  volume  normal.  L’ul- 
cération est  rouge  , quelquefois  granu- 
leuse ; au  toucher , le  col  présente  sa  sou- 
plesse naturelle,  et  sa  pression  est  peu 
douloureuse.  Du  reste , les  malades  ne  se 
plaignent  d’aucune  autre  douleur  que  de 
celles  d’ailleurs  peu  vives  de  la  vaginite 
(dans  le  plus  grand  nombre  des  cas) , elles 
n’accusent  rien  qui  indique  une  maladie 
de  l’utérus. 

» Je  possède,  dit  l’auteur,  six  observa- 
tions dans  lesquelles  l’ulcération  s’est  ainsi 
développée,  et  a disparu  en  quelque  sorte 
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sous  mes  yeux , sans  qu’un  seul  instant  il 
y ait  eu  ni  gonflement  du  col,  ni  catarrhe 
utérin,  et  dans  aucun  cas  les  malades 
n'ont  accusé  ni  fièvre  ni  douleurs  à l’hy- 
pogastre  et  aux  régions  lombaires,  ni  tous 
les  symptômes  que  nous  verrons  accom- 
pagner habituellement  les  divers  états 
pathologiques  de  l’utérus.  Dans  tous  les 
cas  , l’ulcération  a disparu  dans  l’espace 
de  trois  à six  semaines  , à mesure  que  la 
vaginite  elle-même  disparaissait , ou 
seulement  diminuait. 

» Voilà  donc  un  premier  ordre  de  faits 
bien  tranchés  dans  lesquels  l’ulcération 
du  col  existant  sans  engorgement  et  sans 
catarrhe , ne  donne  lieu  à aucun  accident 
et  dans  lesquels  elle  n’a  par  conséquent 
qu’une  valeur  bien  secondaire  ; et  qu’on 
ne  croie  pas  ces  ulcérations  simples  beau- 
coup plus  fréquentes  que  je  ne  l’indique 
en  ce  moment  : On  sait  en  effet  que  lors- 
qu’on examine  au  spéculum  une  ulcéra- 
tion du  col,  on  est  obligé  pour  la  mettre 
bien  complètement  à découvert,  d’enlever 
avec  un  tampon  de  charpie  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  mucosités , aux- 
quelles on  ne  fait  aucune  attention  ; elles 
indiquent  cependant  qu’il  y a une  inflam- 
mation de  la  surface  interne  de  l’utérus 
(catarrhe). 

» 2°  Catarrhe  utérin  avec  engorgement. 
11  arrive  souvent  qu’en  même  temps  que 
le  catarrhe  utérin,  il  se  montre  un  gon- 
flement du  col , que  l'on  constate  à l’aide 
du  spéculum,  ou  du  corps  même  de  l’uté- 
rus, que  l’on  constate  parle  toucher.  Tan- 
tôt alors  les  deux  lèvres  du  museau  de 
tanche  sont  hypertrophiées,  tantôt  l’une 
des  deux  seulement , et  plus  souvent  la 
postérieure.  On  peut  dire  que  dans  ces 
cas,  la  métrite  chronique  est  déjà  plus 
complexe , et  qu’elle  envahit  parfois  la 
muqueuse  et  le  tissu  même  de  l’utérus. 
Mais  les  accidents  ne  sont  pas  plus  in- 
tenses que  dans  le  catarrhe  utérin  simple, 
et  je  suis  porté  à penser  que  la  présence 
de  l’engorgement  contribue  peu  à agra- 
ver  la  maladie.  Peut  il  y avoir  des  engor- 
gements inflammatoires  du  col  ou  du 
corps  de  l’utérus , sans  catarrhe  utérin  ? 
Je  ne  le  pense  pas , ou  je  ne  crois  guère 
que  la  substance  de  l’utérus  puisse  s’en- 
flammer sous  l’influence  de  quelque  cause 
que  ce  soit,  sans  que  cette  cause  agisse 


en  même  temps,  sinon  plus  tôt,  sur  la  sur- 
face interne 

» 3°  Catarrhe  utérin  avec  ulcération 
du  col.  J'arrive  actuellement  à la  partie  la 
plus  importante  de  ce  travail,  celle  dans 
laquelle  j’ai  à rechercher  le  rôle  de  l’ul- 
cération dans  les  cas  de  catarrhe  avec  ul- 
cération et  engorgement;  ces  cas  sont  in- 
comparablement plus  fréquents  que  les 
deux  autres;  on  les  désigne  généralement 
sous  le  nom  d 'ulcérations  du  col,  parce 
qu’on  tient  peu  compte  de  l’écoulement 
mucoso-puruient  qui  les  accompagne,  et 
qu’on  s’occupe  exclusivement  de  l’état  ex- 
térieur du  col,  mais  c’est,  toujours  la 
phlogose  de  la  membrane  interne  de  l’u- 
térus, qui  est  la  partie  dominante  de  la 
maladie.  » (Gosselin,  loc.  cil.) 

Après  avoir  posé  ce  fait , que  cette  mé- 
trite chronique  complexe  ne  survient 
presque  jamais  qu’après  la  parturition, 
l’auteur  en  a décrit  ainsi  les  symptômes 
et  la  marche. 

Quelque  temps  après  un  accouchement 
ou  une  fausse-couche  , l'affection  s’an- 
nonce par  des  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  les  aines,  et  par  un  écoulement  blan- 
châtre que  les  femmes  appellent,  dit-il, 
/ lueurs  blanches.  Ces  accidents  sont  peu 
intenses  (à  moins  qu’il  ne  survienne  d’a- 
bord une  métrite  aiguë  à laquelle  succède 
la  métrite  chronique).  Les  règles  ne  se 
rétablissent  pas  ou  ne  se  rétablissent 

qu’imparfaitement La  santé  générale 

se  dérange  et  le  chirurgien  consulté 
constate  à l’aide  du  spéculum,  une  ulcé- 
ration sur  le  museau  de  tanche,  un  gon- 
flement notable  du  col  , dont  l’orifice  , 
toujours  assez  large  , laisse  échapper  un 
flocon  ou  une  nappe  de  matières  visqueu- 
ses. Ce  liquide  baigne  ordinairement  la 
lèvre  postérieure,  en  sorte  qu’on  est  obligé 
de  la  démasquer  en  l’essuyant  avec  de 
la  charpie.  Le  toucher  n’est  presque  pas 
douloureux,  ce  qui  confirme  M.  Gosselin 
dans  l’idée  que  l’ulcération  est  peu  im- 
portante. Voici  la  marche  que  lui  paraît 
suivre  la  maladie  : phlogose  de  la  mem- 
brane interne  de  la  matrice  , expulsion 
d'une  matière  blanchâtre  visqueuse  ; pro- 
pagation de  l’irritation  au  tissu  du  col  et 
peut-être  à celui  du  corps,  et  enfin  ul- 
cération. I out  cela  se  succède  dans  un 
espace  de  temps  extrêmement  variable 
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mais  qui  peut  être  très-long,  et  l’on  con- 
çoit dès  lors  qu’il  est  difficile  à un  obser- 
vateur de  suivre  toutes  les  phases  de 
l’affection.  « Cependant , ajoute  fauteur  , 
j’ai  eu  une  fois  l’occasion  de  constater 
cette  marche  chez  une  jeune  fille  de  17 
ans  qui,  atteinte  d’une  hémorrhagie,  fit  à 
l’hôpital  de  Lourcine  en  1836,  une  fausse 
couche  à trois  mois  ; elle  n’eut  pas  de  mé- 
trite  aiguë;  la  blennorrhagie  disparut; 
mais  la  malade  sortit  de  1 hôpital  conser- 
vant un  catarrhe  utérin  bien  prononcé 
avec  peu  de  douleur  ; elle  cessa  de  se  soi- 
gner , retomba  dans  les  excès  auxquels 
elle  devait  son  mal  : je  la  revis  six  mois 
plus  tard,  et  l’ayant  examinée  au  spécu- 
lum, je  constatai  le  catarrhe  utérin  exis- 
tant toujours , et  de  plus  un  gonflement 
notable  du  museau  de  tanche.  Sept  mois 
plus  tard , je  trouvai  une  ulcération  sur 
les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  , le 
catarrhe  utérin  n’ayant  toujours  pas 
cessé.  » {Ibid.) 

« Mais  comment  se  forme  F ulcération  ? 
c’est  là  le  point  intéressant  qu’il  ne  nous 
a pas  été  donné  de  bien  connaître,  car  le 
mal  est  trop  profondément  caché  : quel-' 
quefois  il  apparaît  à la  surface  du  col  déjà 
gonflé  de  petits  points  rouges,  espèces  de 
papules,  lesquels  s’agrandissent,  se  réu- 
nissent les  uns  aux  autres  et  donnent 
ainsi  lieu  à une  surface  plus  ou  moins 
largement  ulcérée.  D’autres  fois,  j’ai  vu 
que  l’ulcération  avait  commencé  par  un 
point  et  allait  en  s’agrandissant  du  centre 
à la  circonférence. 

» En  résumé  : 1°  Les  causes  qui  pro- 
duisent la  métrite  chronique  avec  ulcéra- 
tion tendent  nécessairement  à amener 
d’abord  la  phlogose  de  la  surface  interne 
de  la  matrice  ; 2°  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie , cette  phlogose  se  traduisant  par  le 
catarrhe  utérin,  ne  cesse  pas  d’exister  et 
à elle  seule  peuvent  être  rapportés  tous 
les  accidents  qu’on  observe,  puisque  nous 
avons  vu  ces  accidents  survenir  quand  le 
catarrhe  existait  seul,  et  ne  pas  survenir, 
au  contraire , quand  l’ulcération  existait 
seule,  c’est-à-dire  sans  catarrhe.  Des  pré- 
cautions  hygiéniques,  des  injections 
adoucissantes  et  calmantes,  succèdent  en- 
fin aux  injections  astringentes  et  toni- 
ques. » (Duparcque,  1. 1,  p.  390.) 


Traitement  des  ulcérations  sim/ples  du 
col  de  la  matrice. 

1°  Injections.  — Bains  du  col.  Si  l’ul- 
cération est  d’un  rouge  vif,  accompa- 
gnée de  la  turgescence  du  col  ou  du  ca- 
tarrhe de  la  cavité  utérine;  si  le  museau 
de  tanche  est  très-sensible  , s’il  y a des 
douleurs  marquées  dans  la  région  lom- 
baire et  dans  les  aines,  enfin  s’il  existe 
un  certain  nombre  ou  un  ensemble  de 
phénomènes  qui  indiquent  la  phlogose , 
on  débute  par  une  évacuation  sanguine 
proportionnée  à la  force  du  sujet  etàl  in- 
tensité de  l’inflammation.  On  prescrit  un 
régime  rafraîchissant,  un  exercice  modéré, 
le  repos  de  l’organe  malade , des  injec- 
tions émollientes  presque  froides.  M.  Mé- 
fier repousse  ces  injections,  parce  que , 
dit-il , elles  n’arrivent  pas  jusqu’au  mal 
qu’elles  sont  destinées  à guérir  ; on  l’a 
constaté  en  plaçant  sur  le  museau  de  tan- 
che un  tampon  de  charpie  qui  n’a  pas  été 
mouillé  par  le  liquide  coloré  de  l’injec- 
tion. L’injection  avait-elle  été  convenable- 
ment pratiquée?  C’est  douteux  : le  con- 
traire est  présumable , car  l’expérience  a 
prouvé  que  mieux  faites , elles  ont  eu  un 
meilleur  résultat.  Voici  comment  on  doit 
y procéder  : La  seringue  étant  armée 
d’une  grosse  canule  recourbée  et  termi- 
née par  une  olive  , la  malade  est  cou- 
chée sur  le  dos,  et  de  manière  que  le  bas- 
sin soit  très-élevé  ; elle  introduit  la 
canule  et  la  fait  pénétrer  assez  profon- 
dément dans  le  vagin  et  elle  appuie  avec 
une  certaine  force  sur  le  piston , en  sorte 
que  l’olive , qui  touche  presque  au  col , 
l’arrose  infailliblement  et  le  liquide,  que 
la  pesanteur  retient  au  fond  du  vagin , 
moins  déclive  que  son  orifice , baigne  le 
museau  de  tanche  aussi  longtemps  qu’on 
le  désire.  Nous  avons  eu  souvent  recours 
à cette  pratique  et  nous  n’avons  eu  qu’à 
nous  en  louer. 

OBS.2.«Une  femme  âgée  de  trente-deux 
ans,  a eu  deux  enfants  dont  le  dernier  a 
quatre  ans.  Elle  est  parfaitement  men- 
struée, mais  elle  appréhende  les  approches 
de  son  mari  parce  qu’ellesoccasionnentdes 
douleurs  dans  les  parties  profondes  de  la 
génération.  La  matière  des  flueurs  blan- 
ches , dont  elle  est  modérément  affectée , 
se  teint  ordinairement  en  rouge  à la  suite 
de  ces  approches. 
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» La  lcvre  antérieure  du  museau  de 
tanche  me  paraît  plus  tuméfiée  que  la  pos- 
térieure , mais  sans  dureté  cependant.  Le 
centre  de  cette  tuméfaction  paraissait 
moins  lisse  que  le  reste,  dans  l’étendue 
de  la  pulpe  du  doigt  ; la  circonférence 
était  marquée  par  une  sorte  de  vive 
arête  peu  saillante.  Le  toucher  produi- 
sit une  douleur  assez  forte  qui  se  prolon- 
gea dans  la  partie  affectée,  et  ce  doigt  en- 
traîna un  peu  de  mucosité  sanguinolente. 
Je  soupçonnais  sans  en  être  bien  cer- 
tain une  ulcération.  Le  spéculum  me 
fournit  le  moyen  de  fortifier  mon  diag- 
nostic ; je  vis  au  milieu  de  la  lèvre  anté- 
rieure, qui  était  rouge  et  un  peu  tuméfiée, 
une  légère  dépression  assez  régulièrement 
circulaire , dont  le  centre  était  à vif 
comme  si  l’on  eût  enlevé  une  couche 
mince  de  l’organe. 

» Le  soir  les  règles  parurent  et  firent 
surseoir  à la  saignée  que  j’avais  conseillée 
pour  le  lendemain.  L’écoulement  de  sang 
dura  quatre  jours  comme  de  coutume.  A 
l’examen  des  parties,  deux  jours  après,  je 
les  trouvai  dans  le  même  état  avec  un  peu 
plus  de  tuméfaction.  Saignée,  bains tièdes 
prolongés,  injections  fréquentes  d’une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  tête 
de  pavot,  lavements,  demi-diète  et  repos. 

» Huit  jours  après  la  tuméfaction  n’exis- 
tait plus,  l’ulcération  était  réduite  au  dia- 
mètre d’une  ligne  environ  et  ressemblait 
assez  à un  de  ces  aphthesqui  se  montrent 
dans  la  bouche  et  dont  la  pellicule  a été 
enlevée;  les  douleurs  avaient  complète- 
ment disparu.  Cette  dame  continua  encore 
quelque  temps  les  mêmes  moyens  , puis 
les  abandonna.  Deux  ans  après  elle  eut 
un  troisième  enfant,  et  je  ne  sache  pas  que 
sa  santé  ait  été  dérangée  en  aucune  ma- 
nière. » (Duparcque,  Traité  des  maladies 
de  la  matrice,  1. 1,  p.  376.) 

Bien  que  nous  ne  prétendions  pas  que 
les  injections  aient  toujours  un  succès 
aussi  certain  et  surtout  aussi  prompt,  cet 
exemple  n’en  parle  pas  moins  en  leur  fa- 
veur. 

Nous  sommes  aussi  partisans,  dans  cer- 
tains cas,  des  bains  immédiats  du  col  de 
l’utérus,  que  nous  allons  décrire  en  citant 
textuellement  les  paroles  de  M.  Méfier, 
qui  les  emploie  et  préconise  avec  1 assu- 
rance que  donne  le  succès  ; I 


« Rien  n’est  plus  simple , il  suffit 

pour  les  administrer  , le  spéculum  étant 
introduit  et  le  col  embrassé  par  l’orifice 
de  cet  instrument , de  relever  un  peu  le 
bassin.  Le  liquide  que  l’on  verse  alors 
dans  le  spéculum  le  remplit  et  y séjourne 
sans  qu’il  soit  besoin  , pour  le  retenir , 
d’exercer  la  moindre  pression  sur  le  fond 
du  vagin. 

» Si  une  simple  injection,  qui  le  plus 
souvent,  comme  je  l’ai  dit  et  m’en  suis 
assuré,  n’arrive  pas  jusqu’au  col , si  des 
lotions  sont  utiles,  on  conçoit  à plus  forte 
raison  tous  les  avantages  du  contact  pro- 
longé de  l’eau.  Ce  n’est  pas  seulement  sur 
le  col  qu’agit  ce  bain  immédiat  : son  ac- 
tion s’étend  encore  nécessairement  à l’u- 
térus et  doit  le  modifier.  Je  réitère  ce 
bain  du  col  plus  ou  moins  souvent,  quel- 
quefois tous  les  jours,  et  le  prolonge  sui- 
vant les  cas  pendant  un  quart-d’heure., 
vingt  minutes , une  demi-heure  , ayant 
soin,  si  je  le  crois  nécessaire,  derenouveler 
le  liquide.  On  le  fait  écouler  en  inclinant 
le  spéculum , ou  bien  en  le  retirant  un 
peu  afin  que  l’eau  puisse  passer  entre  le 
tube  et  les  parois  du  vagin.  L’utilité  de 
ces  bains  me  paraît  incontestable , et  je 
ne  crois  pas  me  tromper  en  leur  attribuant 
une  bonne  part  dans  la  guérison  de 
quelques-unes  des  malades  que  j’ai  trai- 
tées. 

» Il  arrive  souvent  que  la  maladie  ne 
s’est  pas  bornée  au  col  de  l’utérus  et  que 
le  vagin  y!  participe  ; plus  communément 
même  que  l’on  ne  pense,  elle  a commencé 
par  ce  canal.  Il  faut  alors  baigner  le  vagin 
en  même  temps  que  le  col.  Je  me  sers,  à 
cet  effet,  d’un  spéculum  à jour,  criblé 
d'un  grand  nombre  de  trous  qui  permet- 
tent au  liquide  d’agir  immédiatement  sur 
les  parois  vaginales.  Ce  spéculum,  en  étain 
ou  en  tout  autre  métal  , et  construit 
comme  les  autres,  s’introduit  de  la  même 
manière  à la  faveur  du  mandrin,  et  pres- 
que aussi  facilement.  J’observe  que  les 
trous  du  diamètre  de  deux  lignes  envi- 
ron ne  doivent  être  pratiqués  que  dans  les 
deux  tiers  environ  de  la  longueur  de  l’in- 
strument, l’autre  tiers  restant  sans  trous. 
Outre  qu’il  suffit  de  baigner  le  vagin  dans 
la  partie  profonde  , si  les  trous  se  conti- 
nuaientdans  toute  ia  longueur  de  l’instru- 
ment, les  caroncules  myrtiformes  s’yenga- 
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géraient  comme  autant  de  clous  et  y 
seraient  pour  ainsi  dire  étranglées.  On 
peut  employer  au  même  usage  un  spécu- 
lum largement  fenêtré,  mais  il  ne  soutient 
pas  aussi  bien  les  parois  vaginales  qui 
viennent  former  de  gros  bourrelets  sail- 
lants dans  les  ouvertures  de  l’instrument. 
Un  spéculum  fenêtré  est  en  outre  plus  dif- 
ficile à retirer  à cause  de  ces  bourrelets.  » 
( Méfier,  Mémoires  de  V Académie  royale 
de  Médecine , t.  11,  p.  343.) 

M.  Vidal,  de  Cassis,  à qui  un  service 
à Lourcine  a permis  d’observer  un 
grand  nombre  de  ces  maladies , les  at- 
taque aussi  par  des  médicaments  liqui- 
des, en  ne  suivant  ni  la  méthode  des  in- 
jections ordinaires  ni  celle  des  bains  lo- 
caux de  M.  Méfier,  mais  en  combinant 
les  deux  procédés  il  en  fait  un  qui  lui  ap- 
partient; il  a réuni  l’emploi  du  spéculum 
aux  injections.  Laissons  parler  un  de  ses 
élèves  sous  son  inspiration:  « ...  Le  liquide 
est  une  décoction  très-concentrée  de  feuil- 
les de  noyer,  à la  température  de  la  salle, 
quelle  que  soit  la  saison.  L’instrument  est 
une  grosse  seringue  à lavement.  Le  spécu- 
lum à deux  valves  est  appliqué  ; il  saisit  et 
découvre  bien  le  col  de  l’utérus  ; c’est  sur 
ce  col  que  le  jet  est  lancé  de  toute  la  force 
de  l’aide  qui  pousse  le  piston.  Immédia- 
tement après , on  place  sur  le  col  de  la 
matrice  un  fort  tampon  de  charpie;  je 
remplace  maintenant  la  charpie  par  le  co- 
ton. 

« Un  pareil  liquide  ainsi  injecté  exerce 
une  espèce  de  compression  sur  le  col  et 
abaisse  sa  température  ; il  doit  agir  aussi 
par  ses  qualités  astringentes.  Aussi  ob- 
serve-t-on des  phénomènes  curieux.  Ainsi 
on  voit  le  col  pâlir  et  s’amoindrir;  il 
éprouve  une  espèce  de  retrait.  Ce  phéno- 
mène ne  se  produit  pas  toujours,  surtout 
pour  ce  qui  a trait  à la  pâleur.  Quelque- 
fois, au  contraire,  j’ai  vu  la  coloration  se 
prononcer  davantage  au  moment  de  l’in- 
jection. Il  est  arrivé  aussi  qu’une  matrice 
débarrassée  des  mucosités  qui  pendaient 
à son  col  avant  l’injection  , a rejeté,  au 
moment  où  le  liquide  l'a  frappée,  de  nou- 
velles mucosités,  ce  qui  prouverait  en- 
core le  retrait  dont  j’ai  parlé,  et  peut-être 
même  une  espèce  de  contraction  de  la 
matrice.  C’est  M.  Chaiiiet,  ancien  interne 
de  mon  service,  qui  a le  premier  observé 
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et  signalé  ce  phénomène  (Gazette  des 
médecins  praticiens , 9 février  1840). 

)>  Presque  jamais  la  femme  ainsi  in- 
jectée n’éprouve  de  douleur  au  moment 
de  l’injection.  De  retour  à son  fit,  quel- 
quefois les  coliques  se  déclarent  : ce  sont 
des  douleurs  qui  portent  surtout  à l’hy- 
pogastre  et  vers  les  régions  iliaques.  J’ai 
souvent  observé  ces  coliques  au  moment 
où  la  guérison  commençait  à s’opérer  ; au 
fieu  de  m’en  inquiéter,  j’en  tirais  un  bon 
augure...  Ces  injections  intra-vaginales 
ont  souvent  hâté  d’une  manière  très- 
marquée  la  guérison  de  certains  engor- 
gements anciens,  et  procuré  en  très-peu 
de  temps  la  cicatrisation  des  ulcérations 
les  plus  rebelles.  Dans  l’article  déjà  cité 
de  M.  Chaiiiet,  il  est  question  d’une 
femme  d’une  quarantaine  d’années  qui 
avait  au  col  utérin  une  ulcération  granu- 
lée de  huit  à dix  lignes  de  diamètre  en 
tous  sens;  deux  ou  trois  injections  en  ré- 
duisirent les  dimensions  à moitié.  La  cure 
la  plus  curieuse  par  ces  injections  est  celle 
d’une  malade  qui  avait  un  chancre  assez 
étendu  et  profond  sur  le  col  utérin  (ce  qui 
est  rare),  après  quatre  injections  le  chan- 
cre avait  complètement  disparu.  Ces  in- 
jections ont  d'ailleurs  un  avantage  que 
personne  ne  contestera  : elles  débarras- 
sent le  vagin  et  le  col  des  mucosités, 
des  humeurs  plus  ou  moins  irritantes, les- 
quelles ont  plus  d’influence  qu’on  ne 
pense  dans  la  persistance , et  même  dans 
la  production  de  certaines  ulcérations.  Le 
tampon  de  charpie  appliqué  sur  le  col 
l’empêche  d’être  en  contact  avec  le  vagin, 
ce  qui  est  une  circonstance  favorable  à la 
cicatrisation.  D’ailleurs,  le  jet  liquide  dé- 
termine une  compression  instantanée,  qui 
est  un  moyen  de  résolution  de  tout  en- 
gorgement. 

» Ces  injections  sont  faites  deux  fois 
par  semaine.  On  les  suspend  pendant  les 
règles,  et  même  deux  jours  avant  et  deux 
jours  après.  On  ne  les  fait  pas  pendant  la 
grossesse  ; elles  ne  sont  commencées  que 
quatre  mois  après  l’accouchement  ou  un 
avortement.  Quand  le  col  est  très-rouge, 
turgescent,  des  sangsues  sont  appliquées 
à l’anus.  Des  bains  de  siège,  des  bains  en- 
tiers complètent  le  traitement.  » (Vidal 
de  Cassis,  Traité  de  pathologie  externe , 
t,  v,  p.  801.) 
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Ces  injections , poussées  avec  force  sur 
îe  museau  de  tanche , sont , en  quelque 
sorte  , le  commencement  des  injections 
intra-utérines  proposées  par  M.  Mêlier  et 
remises  en  honneur  par  M.  Vidal.  Le  jet 
de  liquide,  dardé  sur  l’orifice  utérin,  en 
écarte  un  peu  les  lèvres  et  y pénétre  plus 
ou  moins  en  le  dilatant;  c’est  là  un 
avantage  d’une  grande  portée  dans  les 
cas  où  l’ulcération,  cachée  dans  la  cavité 
du  col , et  aussi  dans  celle  du  corps , se 
dérobe  à l’action  des  médicaments,  même 
liquides,  administrés  suivant  l’usage  ha- 
bituel. 

En  effet,  le  moindre  flocon  ajbumineux, 
une  goutte  de  mucosité  adhérente  au  mu- 
seau de  tanche,  n’est-ce  pas  une  digue  in- 
franchissable aux  bains  locaux  et  même 
aux  injections  ordinaires  dont  on  ne  sau- 
rait préciser  la  direction,  tandis  que,  dans 
la  méthode  de  M.  Vidal,  le  jet  de  liquide 
lancé  à air  libre  entre  les  valves  du  spécu- 
lum, est  exactement  pointé  sur  le  museau 
de  tanche  qu’il  mouille  avec  la  plus  grande 
facilité  en  pénétrant  dans  son  intérieur. 

Quand  il  y a de  l'inflammation,  on  rend 
d’abord  les  injections  émollientes,  et  sou- 
vent même  elles  suffisent,  avec  une  hygiène 
convenable , à enlever  complètement  le 
mal.  Lorsque  , au  contraire , la  phlogose 
seule  a disparu  et  que  l’ulcération  per- 
siste , ou  lorsqu’elle  a été  atonique  d’em- 
blée, en  même  temps  qu’on  prescrit  un 
régime  fortifiant,  on  donne  au  liquide 
des  propriétés  astringentes  , en  y faisant 
dissoudre  du  chlorure  de  chaux,  du  sous- 
acétate  de  plomb  , du  sulfate  de  zinc  ou  de 
cuivre,  ou  d’alumine.  La  décoction  de 
quinquina , de  noix  de  galle  et  principa- 
lement la  teinture  alcoolique  de  cette 
dernière  substance  servent  aussi  à en 
composer  de  semblables.  Nous  avons  vu 
M.  Lenoir,  à la  Pitié , obtenir  de  très- 
beaux  résultats  de  la  décoction  de  noix 
de  galle  ; ce  chirurgien  ne  l’employait 
guère  que  lorsque  les  autres  injections 
avaient  échoué , et  les  femmes  les  pra- 
tiquaient elles-mêmes  par  le  procédé  or- 
dinaire. Faites  avec  îe  spéculum  plein  et 
dardées  avec  force  dans  le  centre  du  mu- 
seau de  tanche,  à la  manière  de  M.  Vi- 
dal , on  pourrait  les  rendre  caustiques 
avec  le  nitrate  d’argent.  En  tenant  l’e-x- 
trémitè  vulvaire  de  l’instrument  plus 


déclive  que  celle  qui  embrasse  exacte- 
ment le  col,  le  liquide  , en  obéissant  à la 
pente  naturelle  , refluerait  au  dehors  sans 
avoir  touché  autre  chose  que  le  museau  de 
tanche,  sans  avoir  glissé  entre  le  tube  mé- 
tallique et  le  vagin, puisque  le  col  estpar- 
faitement serré àsa base.  L’injectioncausti- 
que  terminée,  on  pousse  d’ailleurs  à grande 
eau  une  injection  de  lavage  qui,  en  même 
temps  qu’elle  balaye  îe  vagin,  empêche  le 
séjour  trop  prolongé  de  la  dissolution  sa- 
line sur  le  mal.  Dans  les  cas  où  l’ulcéra- 
tion se  cache  à la  face  interne  du  museau 
de  tanche,  surtout  si,  comme  il  arrive  fré- 
quemment, elle  se  complique  de  catarrhe 
utérin  , nous  ne  connaissons  rien  de  plus 
efficace  que  ces  injections.  Pour  se  ras- 
surer contre  les  craintes  qu’elles  feraient 
naître  dans  les  esprits  timides,  il  suffit  de 
savoir  le  degré  de  concentration  de  celles 
que  M.  Vidal  pousse  directement  jusque 
dans  la  cavité  utérine....  « Je  jette  alors 
dans  un  tiers  de  verre  d’eau  le  fragment 
de  nitrate  d’argent  que  contient  mon 
porte-caustique  ; il  est  bientôt  dissous  , et 
j’en  charge  la  seringue.  » (Ibid. , p.804.) 

2°  Topiques  à demeure  sur  le  col  uté- 
rin. Déjà  Bayle,  à l’article  Cancer , du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales  , avait 
parlé  de  l’application  immédiate  des  to- 
piques sur  le  col  utérin;  Chaussier  et, 
depuis  lui , beaucoup  d’accoucheurs  , y 
avaient  porté  la  belladone  dans  les  cas 
où  la  dilatation  se  faisait  trop  attendre  ; 
Diipuytren  , après  avoir  cautérisé  le  mu- 
seau de  tanche,  introduisait  des  bourdon- 
nets  de  charpie  dans  le  haut  du  vagin  ; 
M,.  Guillon  employait  les  cataplasmes  li- 
quides dans  le  même  conduit,  etc.  Mais 
personne  n’avait  généralisé  la  méthode  de 
traiter  le  col  utérin  comme  un  organe 
externe.  C’est  à M.  Mêlier  qu’appartient 
cet  honneur.  D’où  lui  en  vint  l’idée? 
Voici  comment  il  le  raconte  lui-même  ; 
nous  rapportons  son  observation  qui , 
outre  qu’elle  trouve  naturellement  sa 
place  ici,  sera  un  exemple  anticipé  d’une 
autre  affection  du  col , qui  sera  étudiée 
plus  loin. 

Obs.  3.  « Je  donnais  des  soins  à une  mal- 
heureuse femme  atteinte  d’un  cancer 
avancé  du  col  de  l’utérus  ; les  douleurs 
qu’elle  éprouvait  étaient  atroces,  et  rien  ne 
pouvait  les  calmer  ; les  injections  nareoti- 
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ques , les  bains  de  même  nature  , les  la- 
vements opiacés , l’opium  à l’extérieur, 
tous  les  calmants  possibles  avaient  été 
épuisés;  les  doses  élevées  auxquelles  j’é- 
tais arrivé,  produisaient  le  narcotisme 
plutôt  que  du  repos  et  un  soulagement 
véritable.  Je  renonçai  à leur  usage  pour 
essayer  l’application  immédiate  d’un  cé- 
rat  faiblement  opiacé  , étendu  sur  un 
petit  gâteau  de  charpie.  Je  savais  que 
M.  Desruelles  avait  eu  à se  louer  de  l’em- 
ploi de  l’opium  dans  le  cancer  de  la  verge. 
Je  pensai  qu’immédiatement  appliqué  sur 
le  col  ulcéré , il  le  modifierait,  peut-être 
avantageusement.  Dès  le  premier  jour, 
la  malade  fut  soulagée  d’une  manière 
surprenante  ; elle  eut  du  repos  et  du 
sommeil  dont  elle  était  privée  depuis 
longtemps.  Je  m’assujettis  dès  lors  à la 
panser  moi-même  tous  les  jours , ayant 
soin  , à chaque  pansement , de  baigner 
le  col  et  de  l’absterger.  S’il  m’arrivait  de 
passer  un  seul  jour  sans  faire  ce  panse- 
ment, toutes  les  douleurs  revenaient. 
L’ulcère  prit  bientôt  un  meilleur  aspect  ; 
le  pus  ou  plutôt  cette  sanie  âcre  et  icho- 
reuse  qui  s’en  écoulait , devint  moins 
abondante;  absorbée  dans  la  charpie  et 
s'imbibant  dans  le  plumasseau,  elle  cessa 
d’irriter  par  son  contact  les  parois  du  va- 
gin et  les  bords  de  la  vulve  ; la  malade  , 
soulagée  au  delà  de  ses  espérances , re- 
prit des  forces  pendant  quelque  temps  ; 
elle  put  se  faire  illusion  sur  son  véritable 
état , et  croire  à sa  guérison  ; et  moi- 
même  je  n’en  aurais  peut-être  pas  déses- 
péré totalement , si  la  maladie  eût  été 
bornée  au  col  de  l’utérus.  C’est  cette  ob- 
servation qui  m’a  servi  de  point  de  dé- 
part pour  les  pansements  journaliers  du 
col. 

» Mon  attention  fut  singulièrement 
éveillée  par  ce  fait,  et  appréciant  de  suite 
les  avantages  que  l’on  pourrait  retirer  de 
l’application,  chaque  jour  répétée,  de  to- 
piques divers  sur  le  col  de  l’utérus,  non- 
seulement  en  pareil  cas,  mais  encore  dans 
beaucoup  d’autres,  je  songeai  à en  éten- 
dre l’usage.  J’ai  traité  ainsi  plusieurs  ma- 
lades , ayant  soin  d’approprier  les  médi- 
caments à la  nature  de  la  maladie  , et  de 
les  varier  suivant  les  indications , em- 
ployant tantôt  de  simples  émollients,  d’au- 
tres fois  des  résolutifs  ou  des  moyens 


spéciaux  ; le  cérat  de  Galien  , ou  une 
pommade  avec  l’extrait  de  ciguë,  de  l’on- 
guent mercuriel , etc.  J’ai  la  certitude 
d’avoir  hâté  de  la  sorte  la  guérison  de 
maladies  qui  auraient  résisté  longtemps  à 
des  moyens  moins  directs.  Combinée  avec 
les  bains  du  col,  cetteméthode,quin’exclut 
nullement  les  moyens  généraux  ou  éloi- 
gnés me  paraît  offrir  des  avantages  réels, 
et,  si  je  ne  m’abuse,  elle  doit  rendre  des 
services.  » (Méfier,  Mémoires  de  V Aca- 
démie royale  de  médecine,  t.  n,  p.  345.) 

Bon  nombre  de  médecins  sont  entrés 
dans  la  voie  ouverte  par  M.  Mêlier. 
M.  Philippe  Boyer  fait,  sur  le  col  uté- 
rin, des  pansements  quotidiens  avec  des 
bourdonnets  de  charpie  imprégnée  de 
poudre  ou  de  dissolution  d’alun.  M.Blaud, 
de  JBeaucaire,  emploie  au  même  usage  un 
Uniment  et  une  pommade  dont  la  suie  de 
cheminée  forme  la  base.  Voici  la  formule 
de  sa  pommade  : Suie  et  axonge  : de  cha- 
que , partie  égale  ; ou  encore  battre  six 
onces  de  blanc  d’œuf  avec  deux  onces  de 
suie. 

Voici  comment  M.  Duparcque  apprécie 
ces  pansements  fixes  et  réguliers  des  lé- 
sions du  col  utérin  : « Cette  méthode  ex- 
cellente dans  les  ulcères  graves  ou  com- 
pliqués , m’a  paru  au  moins  inutile  quand 
ils  présentent  un  caractère  de  bénignité 
et  de  simplicité.  En  effet,  les  fatigues  , les 
collisions  inséparables  de  l’application  du 
spéculum,  etc.,  peuvent , en  irritant  les 
organes , empêcher  ou  détruire  les  bons 
effets  que  pourraient  promettre  les  appli- 
cations permanentes  ; en  outre  le  contact 
des  produits  sécrétés , retenus  par  ces 
moyens , peut  exercer  une  fâcheuse  in- 
fluence Sur  l’état  des  parois.  Je  préfère  les 
injections  répétées.»  [Ibid.,  t.ii,  p.  381.) 
M.  Lisfranc  n’est  pas  d’un  autre  avis. 

« On  a conseillé  , dit-il , d’introduire 
et  de  laisser  à demeure , dans  le  canal 
utéro-vulvaire,  de  la  charpie  imprégnée, 
ou  bien  enduite  de  substances  médica- 
menteuses , ioniques  , excitantes  , as- 
tringentes , cicatrisantes  ; ce  moyen  a 
été  singulièrement  vanté;  je  Fai  long- 
temps mis  en  usage  chez  un  très-grand 
nombre  de  femmes  couchées  à l’hôpi- 
tal de  la  Pitié,  et  chez  lesquelles  les  ul- 
cères n étaient  pas  compliqués  de  sub  in- 
llammation , j’ai  acquis  la  conviction 
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entière  qu’il  a,  en  général , le  grave  in- 
convénient de  produire  trop  d’irritation, 
et  qu’il  devient  ordinairement  intoléra- 
ble ; on  conçoit  aisément , en  effet , que 
sa  présence  sur  la  membrane  muqueuse 
vaginale , dont  la  sensibilité  n’a  pas  été 
usée  par  le  coït , que  les  matières  de  sé- 
crétion dont  il  s'imbibe , que  les  médica- 
ments irritants  dont  il  est  chargé  et  qui 
s’en  échappent  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  doivent  beaucoup  exciter  le  va- 
gin et  l’extrémité  inférieure  de  l’utérus.  » 

( Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié , t.  iii, 
p.  578.)  Le  jugement  du  célèbre  chirur- 
gien nous  paraît  un  peu  sévère  ; nous 
n’avons  jamais  vu  que  les  bourdonnets  de 
charpie,  laissés  dans  le  vagin,  produisissent 
une  gêne  insupportable  ou  même  nota- 
ble ; mais  nous  devons  répéter,  dans  notre 
impartialité  et  au  point  de  vue  purement 
scientifique  et  pratique  où  nous  nous  te- 
nons toujours,  nous  devons  répéter  que 
ces  pansements  fréquents  fatiguent  les 
malades  et  n’amènent  que  lentement  la 
guérison  , qu’ils  la  retardent  peut-être. 

3°  Tamponnement  du  vagin.  Travail- 
lant sur  une  idée  qui  lui  appartient, 
Hourmann,  à qui  ses  expériences  cadavé- 
riques avaient  d’ailleurs  inspiré  des  crain- 
tes sur  les  dangers  des  injections  intra-uté- 
rines, s’affermit  dans  la  conviction  que  les 
lésions  des  organes  sexuels  chez  lafemme, 
sont  entretenues  et  aggravées  par  le  con- 
tact des  surfaces  et  l’immersion  forcée 
des  parties  malades  dans  les  produits  de 
leurs  sécrétions.  Son  but  devait  être  d’obte- 
nir l’isolement  et  i’abstersion  continue  des 
parties.  Il  ne  trouva  pas  pour  l’atteindre 
de  meilleur  moyen  que  le  tamponnement, 
c’était  même  à peu  près  la  seule  manière 
de  remplir  cette  double  vue.  Restait  à 
choisir  la  substance  la  plus  convenable 
à la  confection  du  tampon , et  le  procédé 
pour  l’introduire  et  le  fixer.  Comme 
Hourmann  a communiqué  à ce  sujet 
ses  idées  à M.  Vidal,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  d’extraire  du  Traité  de 
pathologie  externe , le  passage  qui  a 
trait  à la  question  : « La  charpie  est  re- 
jetée par  M.  Hourmann,  à cause  de  sa 
grande  perméabilité  qui  fait  qu’elle  s’af- 
faisse promptement,  d’où  il  résulte  que 
les  parties  auxquelles  on  l’interpose  , 
ne  sont  que  momentanément  écartées.  Le 


coton  cardé  réunit , au  contraire,  toutes 
les  conditions  voulues  ; sa  souplesse  et 
son  élasticité  le  rendent  très-propre  à 
opérer  une  dilatation  soutenue  et  ména- 
gée ; d’autre  part , ses  villosités  soutirent 
incessamment  les  humidités  qui  l’entou- 
rent et  les  retiennent  sur  sa  surface , le 
centre  restant  sec.  La  charpie  imprégnée 
d’humeur  dans  toute  sa  masse , devient 
un  filtre  qui  les  dépose  de  tous  côtés  , 
tandis  que  le  coton  s’en  imbibe  et  les 
garde. 

» Le  spéculum  permet  d’apposer  facile- 
ment les  topiques  sur  le  col  utérin.  Quand 
les  lésions  sont  bornées  à ce  point , ce 
procédé  suffit  pour  opérer  un  tampon- 
nement aussi  prompt  qu’exact,  Il  n’en 
est  pas  de  même  quand  elles  occupent  non 
la  surface  du  col,  mais  la  cavité.  M.  Hour- 
mann se  sert  alors  d’une  canule  qui  porte 
d’emblée  le  coton  à la  profondeur  qu’il 
désire.  Par  le  seul  tamponnement , 
M.  Hourmann  dit  avoir  souvent  obtenu 
la  guérison  complète  de  toutes  les  variétés 
d’érosions  granulées  qu’on  voit  au  col  de 
l’utérus  et  à son  orifice  vaginal.  Il  a 
réussi , de  cette  manière  encore  , à tarir 
des  écoulements  provenant  de  la  cavité 
utérine.  Pour  cela , ce  praticien  portait 
le  coton  jusque  dans  cette  cavité.  Le  tam- 
pon est  fait  de  manière  à pouvoir  être 
retiré  à l’aide  d’un  fil  pendant  hors  la 
vulve.  Jamais  on  n’a  observé  le  moindre 
accident  dans  ce  cas.  Les  femmes  n’avaient 
pas  même  îa  conscience  de  la  présence  du 
tampon.  Le  tamponnement  simple  ne  suf- 
fit pas  pour  amener  la  guérison.  M.  Hour- 
mann a recours  en  même  temps  aux  mé- 
dications topiques  généralement  usitées  : 
ainsi  l’alun , les  caustiques , tels  que  le 
nitrate  d’argent , le  nitrate  acide  de  mer- 
cure ; mais  le  tamponnement  n’est  jamais 
abandonné.  On  voit,  dit  M.  Vidal,  que  ma 
pratique  ne  s’éloigne  pas  de  celle  de  mon 
confrère  de  Lourcine.  Il  tamponne  seule- 
ment, tandis  que  je  tamponne  après  avoir 
injecté.  ..»  (Vidal,  loc.cit.) 

Pour  apprécier  cette  méthode,  exami- 
nons d’abord  le  principe  qui  lui  sert  de 
base  et  ensuite  les  faits  cliniques. 

Les  lésions  des  surfaces  génitales 
s'entretiennent  et  s' aggravent  par  le 
contact  du  produit  de  leur  sécrétion: 
Sur  quoi  repose  cette  proposition?  On 
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a bien  écrit,  il  est  même  admis  que 
dans  l’ophthalmie  blennorrhagique  c’est 
le  contact  du  pus  qui  enflamme  et  ra- 
mollit la  cornée  ; mais  on  n’avait  jamais 
songé  qu’il  fût,  pÔur  la  conjonctive 
qui  le  sécrète,  une  cause  de  phlogose, 
et  qu’il  tendît  à éterniser  ainsi  sa  pro- 
pre source.  Pour  revenir  à la  région  qui 
nous  occupe,  plusieurs  auteurs,  MM.  Lis- 
franc,  Mèlier,  etc.,  ont  bien  avancé  que 
les  mucosités  catarrhales,  provenant  de  la 
cavité  de  la  matrice , ou  la  sanie  qui  s’é- 
coule d’un  cancer  ulcéré  de  cet  organe, 
pouvaient  par  leur  contact  prolongé  pro- 
duire l’ulcération  du  museau  de  tanche  et 
l'irritation  du  vagin;  mais  ces  faits,  qui 
sont  déjà  d’un  autre  ordre,  sont  loin  d’ê- 
tre acceptés  par  tous  les  médecins,  et 
M.  Duparcque  les  combat  par  des  argu- 
ments capables  d’ébranler  plus  d’une 
conviction....  ce  Souvent  il  y a catarrhe 
utérin  sans  ulcération  du  col  ; souvent 
aussi  il  y a ulcération  sans  sécrétion  in- 
tra-utérine ; enfin , la  non-récidive  après 
la  cicatrisation  de  l’ulcère,  nonobstant  la 
persistance  du  catarrhe  utérin  et  souvent 
aussi  la  cessation  de  tout  écoulement,  par 
le  seul  fait  de  la  guérison  de  l’ulcération, 
toutes  ces  considérations  prouvent  très- 
péremptoirement  que  ces  écoulements 
non-seulement  ne  sont  pas  cause , mais  j 
sont  plus  souvent  essentiellement  la  con- 
séquence de  ces  ulcérations.  » [Ibid.,  1. 1, 
p.  374.)  S’il  est  douteux  que  les  produits 
des  sécrétions  morbides  de  la  cavité  de  la 
matrice  aient  de  l’influence  sur  le  déve- 
loppement des  lésions  de  son  col,  croi- 
rez-vous que  le  liquide  exhalé  par  les 
surfaces  malades  entretienne  et  aggrave 
leurs  lésions?  croirez-vous  que  leur  con- 
tact mutuel  ait  le  même  effet  ? Mais  à ce 
compte,  sans  l’emploi  de  votre  méthode, 
ces  affections  seraient  sans  fin.  Perpé- 
tuellement touchés  par  les  parties  voisi- 
nes et  baignés  par  les  humeurs  qu’ils 
versent , les  points  ulcérés  ne  guériraient 
jamais.  Et  l’on  sait  que,  sans  rien  changer 
à ces  conditions,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  des  traitements  divers  en  viennent 
à bout,  que  souvent  même  la  nature 
amènerait  seule  cette  heureuse  terminai- 
son. 

U s’en  faut  donc  que  la  méthode  soit 
assise  sur  une  base  solide.  En  supposant 


que  vous  ayez  saisi  la  cause  qui  entretient 
ces  lésions,  voyons  si  les  moyens  employés 
pour  les  combattre  vous  mènent  au  but 
que  vous  vous  proposez.  Il  y a une  chose 
que  l’on  obtient  à peu  près  sûrement  avec 
le  tamponnement , c’est  Y isolement  des 
parties  ; mais  le  contact  du  liquide  avec 
la  surface  malade  qui  le  sécrète  ? Il  reste , 
dites-vous , à la  surface  du  coton.  — 
N’est-ce  pas  dire  qu’il  demeure  en  contact 
avec  le  mal?  la  surface  du  coton  en  est 
imbibée,  et  elle  touche  le  mal  ; c’est  le 
liquide,  plus  un  corps  étranger  en  con- 
tact avec  l’ulcération. 

Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’un 
moyen  thérapeutique,  essayé  d après  une 
théorie  fausse,  a bien  rempli  l’indica- 
tion à laquelle  il  était  adressé.  En  a-t-il 
été  ainsi  du  tamponnement  vaginal , 
destiné  à obtenir  l’isolement  et  l’abster- 
sion  continue  des  parties  malades?  Ce 
sont  les  faits  cliniques  qu’on  doit  inter- 
roger à cet  égard.  On  sait  que  M.  Hour- 
mann  a été  content  de  leur  réponse  ; 
mais  il  était  l’auteur  de  la  méthode  qu’il 
expérimentait , et  l’on  sait  aussi  les  fai- 
blesses paternelles.  Certes,  nous  ne  met- 
tons en  doute  ni  le  talent  ni  la  bonne  foi 
du  médecin  distingué , dont  la  science 
pleure  encore  la  perte  prématurée  ; mais 
avec  quelle  facilité  les  meilleurs  esprits 
ne  s’abusent-ils  pas  sur  la  valeur  de  leurs 
découvertes!  Et  c’est  dans  ces  cas  peu  déci- 
sifs où  on  se  laisse  le  plus  universellement 
aller  à la  pente  si  naturelle  de  croire  ce 
qu’on  désire.  Il  faut  donc  ici,  comme 
toujours  d’ailleurs,  le  contrôle  des  autres 
observateurs.  Eh  bien  ! nous  osons  dire 
que  cette  épreuve  ne  paraît  pas  favorable 
à la  méthode.  Qui  l’a  adoptée  en  effet? 
Pour  nous  , nous  avons  vu  M.  Lenoir  la 
mettre  en  pratique  à l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  des  cas  d’ulcération  du  col  et  de 
blennorrhagie,  et  l’impression  qui  nous 
est  restée  de  ces  essais  ne  nous  encoura- 
gerait pas  à les  répéter. 

En  un  mot , comme  moyen  d absler- 
sion  et  d’isolement,  nous  ne  recomman- 
dons point  le  tamponnement  ; mais  s’il  est 
avantageux  de  porter  et  de  maintenir  des 
substances  médicamenteuses  dans  la  ca- 
vité du  corps  et  du  col  de  la  matrice,  il 
pourrait  rendre  des  services  réels.  Du 
reste,  le  procédé  est  nouveau,  attendons 
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la  sanction  du  temps.  L‘abstersion  s’ob- 
tiendrait mieux  par  des  irrigations  con- 
tinues avec  la  sonde  à double  courant. 

3o  Cautérisation.  Naguère  encore,  la 
cautérisation  des  ulcérations  et  des  sim- 
ples érosions  du  col  utérin  était  une  mé- 
dication si  généralement,  si  unanimement 
adoptée  , que  , dans  tous  les  cas  qui  s’en 
présentaient  dans  les  hôpitaux,  elle  for- 
mait la  base  du  traitement  ; les  moyens 
thérapeutiques  secondaires  pouvaient  va- 
rier au  gré  de  chaque  chirurgien  ; mais 
tous  cautérisaient,  en  sorte  que  ulcéra- 
tion du  col  utérin  et  nitrate  acide  de 
mercure  ou  nitrate  d’argent  étaient 
choses  inséparables.  Maintenant  un  des 
médecins  les  plus  distingués  qui  aient 
passé  à Lourcine,  M.  Gibert,  réduit  ainsi 
le  rôle  de  la  cautérisation  et  la  condamne 
presque  absolument.  « Les  rougeurs  ac- 
cidentelles du  col  de  l’utérus , les  taches 
et  les  excoriations  aphtheuses,  les  ulcéra- 
tions simples,  l'érosion  granulée  elle- 
même,  sont  des  phénomènes  sans  gravité, 
et  qui  ne  donnent  jamais  lieu  à des  acci- 
dents sérieux  ; toutes  ces  lésions  peuvent 
guérir  sans  l’intervention  d’une  médica- 
tion topique.  Toutefois,  les  applications 
et  les  injections  astringentes  (sauf  le  cas 
d’inflammation  trop  vive  ou  trop  aiguë) 
nous  ont  paru  jouir  d’une  efficacité 
réelle.  Les  caustiques  sont  rarement  né* 
cessaires,  quelquefois  nuisibles,  et,  dans 
tous  les  cas , les  plus  légers  et  les  moins 
douloureux  sont  ceux  qui  nous  semblent 
devoir  mériter  la  préférence.  » ( Rech . 
prat.  sur  les  ulcérations  de  la  matrice, 
p.  19.) 

M.  Duparcque  ne  tient  pas  un  autre 
langage.  « C’est  principalement  dans  les 
cas  d’érosion,  que  l’on  a fait  depuis  quel- 
ques années  une  application  souvent 
inutile,  quelquefois  dangereuse,  du  caus- 
tique. Il  est  rare  cependant  que  ce 
genre  d’affection  ( et  il  dit  plus  loin 
qu’il  en  est  de  même  des  ulcérations  pro- 
fondes) résiste  longtemps  aux  moyens 
précédents  (injections,  etc.)  rationnelle- 
ment employés.  » [Maladies  de  la  ma- 
trice, t.  1,  p.  378.) 

M.  Lisfranc  concède  lui-même  « que 
les  ulcérations  non  cancéreuses  de  la  ma- 
trice peuvent  guérir  sans  qu’on  ait  besoin 
de  recourir  à l’usage  des  caustiques.»  Mai 


il  ajoute  bientôt  « que  les  solutions  de  con- 
tinuité récentes  ou  anciennes  de  cet  organe 
réclament  en  général  ce  moyen.— Je 
soutiens  même  , dit-il , d’après  les  obser- 
vations multipliées  que  je  fais  depuis 
vingt  ans , que  sans  la  cautérisation  la 
guérison  de  ces  solutions  de  continuité  est 
assez  rare.  » ( Clinique  chirurgicale  de  la 
Pitié,  t.  m,  p.  578.) 

De  ce  qui  précède  , il  ressort  évidem- 
ment une  chose,  c’est  que  l’usage  de  la  cau- 
térisation du  col,  tend  à se  restreindre. Du 
reste,  comme  c’est  M.  Lisfranc  qui  a tou- 
ché ce  point  du  traitement  de  la  manière  la 
plus  complète,  c’est  lui  que  nous  pren- 
drons en  général  pour  guide. 

On  doit  attendre  pour  appliquer  la  cau- 
térisation, que,  quand  iis  existent,  les  si- 
gnes de  phîogose  aient  disparu;  le  causti- 
que alors  ne  vient  qu’après  les  antiphlo- 
gistiques , et  même  après  les  astringents  ; 
tout  le  monde  est  aujourd’hui  à peu  près 
d’accord  sur  ce  point.  Ici,  comme  la  con- 
duite de  M.  Lisfranc  s’éloigne  un  peu  de 
celle  de  la  plupart  des  chirurgiens,  nous 
allons  le  citer  textuellement  : « Une  fois 
1 irritation  dissipée , nous  appliquons  le 
spéculum  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ; 
aussitôt , ce  qui  est  fort  rare , que  nous 
voyons  l’ulcération  augmenter  malgré 
l’emploi  des  antiphlogistiques , des  nar- 
cotiques et  des  petites  saignées  révulsives 
faites  au  bras  ; nous  nous  hâtons  de  re- 
courir à la  cautérisation , alors  nous  n’a- 
vons rien  perdu , parce  que  la  maladie  ne 
peut  pas  marcher  avec  une  rapidité  telle , 
que  son  accroissement  la  mette  en  aussi 
peu  de  temps  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  ; nous  cautériserions  sur-le-champ , 
dans  tous  les  cas , si  nous  craignions  les 
progrès  latents  de  l’ulcère  situé  dans  l’ori- 
fice du  museau  de  tanche  ; nous  avons  en- 
core recommandé  de  recourir  aux  caus- 
tiques, lorsque  l’ulcération  douteuse  de- 
meure à l’état  stationnaire  pendant  quinze 
ou  vingt  jours.  Voici  un  de  ces  cas  dou- 
teux dont  M.  Lisfranc  a triomphé  com- 
plètement. 

Obs.4.»  Une  femme  âgée  de  trente-huit 
ans  , d’une  constitution  nerveuse  et  san- 
guine, avait  eu  trois  enfants,  elle  vint  nous 
consulter  à l’hôpital  de  la  Pitié,  elle  futcou- 
chée  au  n.  30  de  la  salle  Saint- Augustin. 

» Elle  portait  des  ulcérations  douteuses, 
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profondes , qui  avaient  envahi  le  col  uté- 
rin et  dont  l’ablation  complète  n’était 
peut-être  pas  possible  ; l’engorgement  de 
l’utérus  paraissait  simple  ; il  était  léger. 

» Je  mis  en  usage  les  moyens  ordinaires 
de  thérapeutique,  j’eus  recours  à la  cau- 
térisation pratiquée  suivant  les  indications, 
avec  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure  ; 
je  ne  négligeai  pas  les  soins  hygiéniques, 
j’insistai  surtout  sur  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  à l’intérieur  ; huit 
jours  suffirent  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal , qui  parut  demeurer  stationnaire  pen- 
dant un  mois  ; puis  la  solution  de  conti- 
nuité se  détergea,  les  douleurs  dimi- 
nuèrent , les  élancements  cessèrent , les 
pertes  rouges  ne  revinrent  pas,  la  leu- 
corrhée s’amenda;  les  fonctions  digestives 
s’améliorèrent;  moins  d’innervation, moins 
de  pâleur,  moins  de  découragement,  infi- 
niment moins  d’inquiétudes. 

)>  Second  mois:  L’ulcère  n’est  pas  aussi 
profond , il  s’est  légèrement  rétréci  ; d’ail- 
leurs même  état,  même  médication. 

» Troisième  mois  : L’embonpoint  repa- 
raît, la  fraîcheur  et  le  teint  commencent 
à se  montrer,  la  digestion  est  excellente, 
des  bourgeons  charnus  de  très-bonne  na- 
ture couvrent  la  surface  de  î ulcération 
dont  les  bords  sont  affaissés,  je  suspends 
la  cautérisation,  mais  j’applique  le  spécu- 
lum tous  les  trois  ou  quatre  jours  pour 
m'assurer  si  la  solution  de  continuité  ne 
s’agrandit  pas,  car  dans  le  cas  où  elle  au- 
rait augmenté , je  me  serais  hâté  de  la 
toucher  avec  le  caustique  déjà  indiqué , 
j’acquiers  au  contraire  la  certitude  qu’elle 
marche  vers  la  guérison. 

))  Quatrième  mois  : L’ulcère  dont  l’é- 
tendue est  diminuée  de  moitié  redevient 
stationnaire  ; les  bourgeons  charnus  qui  le 
recouvrent  sont  mous  et  trop  développés, 
je  les  cautérise  avec  le  proto-nitrate  acide 
liquide  d’hydrargyre.  J’avais  fait  cesser 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  pendant 
quinze  jours,  je  l’employai  de  nouveau, 
continuation  des  autres  moyens , un  nou- 
vel amendement  se  fait  presque  immédia- 
tement observer. 

» Cinquième  mois  : La  leucorrhée  est 
légère,  les  douleurs  sont  presque  nulles, 
menstruation  normale  , maigreur,  flacci- 
dité des  tissus  beaucoup  moindres , dispa- 
rition de  la  pâleur  de  la  face,  exaltation 


intermittente  de  l’innervation , calme  de 
l’imagination,  par  fois  un  peu  de  gaieté 
remplace  les  idées  tristes , la  malade  qui 
avait  désespéré  longtemps  de  sa  guérison 
commence  à y croire. 

» Sixième  et  septième  m ois  : Même  trai- 
tement : la  santé  générale  continue  de  s’a- 
méliorer, l’engorgement  utérin  devient 
moins  dur  et  diminue  légèrement,  la  sen- 
sibilité de  la  matrice  est  encore  beaucoup 
pins  marquée  qu’à  l’état  normal,  les  règles 
coulent  un  peu  trop  abondamment,  elles 
déterminent  quelques  coliques,  elles  sont 
remplacées  par  un  écoulement  blanc  al- 
ternativement léger  etabondant  ; les  bords 
de  la  solution  de  continuité  semblent  en- 
tièrement affaissés,  mais  l’ulcère  demeure 
stationnaire , sa  surface  lisse , en  quelque 
sorte  polie , paraît  être  comme  tannée. 

))  Huitième  mois  : Je  cesse  la  cautérisa- 
tion, j’explore  l’ulcération  deux  fois  par 
semaine,  à l’aide  du  spéculum,  afin  de 
m’assurer  si  elle  ne  fait  pas  de  progrès  : 
le  traitement  indiqué  est  continué. 

» Neuvième  et  dixième  mois  : La  solu- 
tion de  continuité  est  couverte  de  bour- 
geons charnus  de  bonne  nature , elle  mar- 
che assez  franchement  vers  son  entière  ci- 
catrisation , elle  a perdu  au  moins  les  deux 
tiers  de  sa  largeur,  la  menstruation  a re- 
tardé de  huit  jours,  elle  est  peu  abondante, 
elle  se  supprime  trop  tôt,  l’utérus  se  con- 
gestionne , des  pesanteurs  se  font  sentir, 
la  malade  éprouve  des  douleurs  assez 
vives,  j’ordonne  de  pratiquer  au  bras  une 
saignée  révulsive  de  quatre-vingt-dix 
grammes  (trois  onces),  j’insiste  immédia- 
tement après  sur  les  émollients  et  j’ai  re- 
cours aux  narcotiques  administrés  par  la 
voie  du  rectum;  vingt-quatre  heures  suf- 
fisent pour  faire  justice  des  accidents. 

» Onzième  mois  : La  solution  de  conti- 
nuité s’élargit  légèrement , elle  reprend 
un  aspect  douteux,  les  llueurs  blanches 
coulent  en  grande  quantité,  elles  irritent 
par  leur  contact  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses , les  règles  manquent  : 
on  pratique  au  bras  une  saignée  de  cent 
quatre-vingts  grammes  (six  onces),  la  ma- 
lade souffre  dans  le  bassin;  les  symptômes 
morbides  de  la  matrice  s’exercentplus  spé- 
cialement sur  le  canal  intestinal  dont  les 
fonctions  sont  dérangées , et  sur  le  cceur 
qui  devient  le  siège  de  fortes  palpitations, 
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la  face  pâlit,  le  teint  est  jaune  : la  phlé- 
botomie est  répétée  douze  jours  avant  la 
prochaine  menstruation , cette  évacuation 
sanguine  n’est  alors  que  de  quatre-vingt- 
dix  grammes  (trois  onces),  les  narcotiques 
dont  les  effets  avaient  été  presque  nuis 
sont  continués  avec  succès,  l’irritation  est 
moindre,  les  pesanteurs  et  les  douleurs 
se  sont  beaucoup  amendées,  la  digestion 
est  normale  , ainsi  que  les  battements  du 
cœur,  le  teint  s’améliore  , la  solution  de 
continuité  cesse  immédiatement  de  s’a- 
grandir, elle  se  déterge  de  nouveau,  je 
pratique  la  cautérisation  avec  le  proto-ni- 
trate acide  liquide  de  mercure. 

» Douzième  mois  : Le  traitement  anti- 
phlogistique, la  saignée  révulsive,  les 
narcotiques  etl’iodure  de  potassium  à l’in- 
térieur sont  continués , l’ulcère  est  cauté- 
risé tous  les  huit  jours  : même  état. 

))  Treizième , quatorzième  et  quinzième 
mois  : Les  règles  sont  assez  régulières  et 
coulent  assez  bien  ; les  pertes  blanches 
augmentent  et  diminuentalternativement, 
elles  sont  tantôt  plus,  tantôt  moins  irri- 
tantes , la  santé  générale  se  soutient , l’ul- 
cération qui  s’est  d’abord  rétrécie  reste 
stationnaire , la  cautérisation  est  de  temps 
en  temps  suspendue  avec  la  précaution 
de  surveiller  la  solution  de  continuité. 

» Seizième , dix-septième  , dix-hui- 
tième et  dix-neuvième  mois  : même  état, 
même  traitement. 

» Vingtième , vingt  et  unième  et  vingt 
deuxième  mois  : L’iodure  de  potassium 
administré  à l’intérieur  est  encore  de 
temps  en  temps  suspendu  ainsi  que  la  cau- 
térisation ; la  santé  générale  est  bonne , 
l’embonpoint  augmente , la  menstruation 
est  normale , la  leucorrhée  s’amende , l’ul- 
cère se  couvre  de  bourgeons  charnus  d’un 
très-bel  aspect , les  douleurs , les  pesan- 
teurs sont  presque  nulles , l’engorge- 
ment de  la  matrice  semble  avoir  disparu. 

y>  Vingt-troisième  et  vingt-quatrième 
mois  : La  malade  peut  faire  sans  souffrir 
des  exercices  même  un  peu  prolongés; 
menstruation  normale  , écoulement  blanc, 
fort  léger,  l’ulcération  se  rétrécit  beaucoup 
et  devient  très-superficielle  , je  la  touche 
deux  fois  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ; 
on  insiste  de  nouveau  sur  l’iodure  de  po- 
tassium administré  à l’intérieur  ; le  régime 
est  tonique  et  non  excitant  : guérison.  » 


(Lisfranc  , Clinique  chirurgicale  de  la 
Pitié,  t.  iii,  p . 559.) 

Parmi  les  quelques  regrets  que  laisse 
peut-être  le  récit  de  ce  beau  succès , il  en  est 
un  qui  sera  vivement  senti , c’est  que  l’au- 
teur se  borne  presque  à dire  que  l’ulcère 
était  douteux,  sans  préciser,  sans  exposer 
nettement  les  éléments  symptomatiques 
qui  lui  donnaient  ce  caractère. 

Maintenant  que  nous  avons  posé  les  in- 
dications de  la  cautérisation  nous  allons 
en  décrire  le  procédé , la  manière  de  la 
pratiquer. 

Choix  du  caustique  : « Le  fer  rouge  ex- 
poserait à de  grands  dangers,  s’il  était 
mis  en  usage  contre  les  ulcérations  dont 
nous  nous  occupons.  » ( Lisfranc  , ibid. , 
p.  595. 

Le  chirurgien  que  nous  venons  de  citer 
rejette  la  potasse  caustique  parce  qu’elle 
est  trop  énergique  et  produit  des  escarres 
trop  profondes.  Cependant  M.  le  profes- 
seur Duméril , et  Mme  Boivin  Pont  em- 
ployée avec  succès  à la  maison  royale  de 
Santé.  Un  bâton  de  cet  alcali  monté  sur  un 
porte-pierre  était  appliqué  sur  l’ulcération . 
A-t-on  essayé  une  dissolution  de  potasse 
concentrée  dont  on  aurait  chargé  un  pin- 
ceau? Généralement  la  potasse  n’est  pas 
utile  dans  le  traitement  de  cette  affection. 
Les  acides  sulfurique  et  nitrique,  et  l’eau 
régale  ne  le  sont  pas  davantage  ; ni  le  chlo- 
rure d’antimoine  ni  la  pâte  arsénicale,  qui 
outre  la  difficulté  d’application  aurait  ici 
les  mêmes  dangers  qu’ailleurs.  Le  sulfate 
de  cuivre  a été  proposé  et  serait  peut-être 
utile  dans  les  cas  d’érosions,  de  végétations 
à la  surface  des  ulcères.  Des  tentatives  ont 
été  faites  avec  la  créosote  ; M.  Lisfranc  la 
trouve  trop  irritante;  nous  avons  vu  à la 
clinique , M.  le  professeur  Cloquet  s’en 
servir  avec  des  résultats  encourageants. 

La  pierre  infernale  est  d’un  usage  très- 
fréquent  : MM.  Lisfranc  et  Duparcque 
la  portent  sur  les  ulcérations  végétantes, 
d’un  rouge  vif  et  reposant  sur  un  col  en- 
gorgé, mou  et  infiltré.  Ces  deux  chirur- 
giens lui  reconnaissent  l’inconvénient  de 
provoquer  un  saignement  aux  surfaces 
qu’elles  touchent.  Nous  l’avons  observé 
pour  le  nitrate  acide  de  mercure. 

C’est  ce  dernier  sel,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  qui  est  le  caustique  préféré 
presque  par  tout  le  monde.  MM.  Du- 
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parcque  , Lenoir,  Lisfranc , Marjolin  , 
Vidal  de  Cassis,  Velpeau,  en  un  mot 
tous  ceux  qui  s’occupent  des  maladies  de 
la  matrice , l’emploient  presque  exclu- 
sivement. «Je  le  crois,  en  général,  dit 
M.  Lisfranc,  supérieur  à tous  les  autres 
caustiques  qui  n’ont  pas  comme  lui  la 
propriété  d’agir  très-longtemps  sur  les 
tissus;  il  m’est  tombé  quelquefois  sur 
la  main  une  gouttelette  de  ce  médica- 
ment ; je  l’ai  immédiatement  essuyée; 
j’ai  éprouvé  pendant  vingt-cinq  ou  trente 
minutes  une  cuisson  vive;  elle  a été  en- 
suite remplacée  par  un  sentiment  léger 
de  chaleur  et  de  tension  sur  la  partie 
cautérisée  ; il  s’est  prolongé  six  ou  huit 
heures.  » Cette  durée  d’action  dont  a été 
frappé  M.  Lisfranc  ne  dépend-elle  point 
de  l’énergie  du  caustique  qui  se  fait  sur- 
le-champ  sentir  à travers  l’épiderme  ? H 
n’y  aurait  dès  lors  rien  de  spécial  ici  que 
la  force  pénétrante  de  la  dissolution  sa- 
line. Quoiqu’il  en  soit , l’emploi  de  cette 
préparation  mercurielle  n’est  que  très- 
rarement  suivi  de  la  salivation  ; nous 
l’avons  vu  appliquer,  et  jamais  cet  ac- 
cident n’est  survenu  ; il  est  tellement 
exceptionnel  que  la  plupart  des  auteurs 
n’en  parlent  pas;  M.  Lisfranc,  qui  l'a  à 
peine  observé,  dit  qu’il  est  très-faible  et 
de  courte  durée  [Ibid.,  p.  584). 

Les  nitrates  d’argent  et  de  mercure 
sont  donc  les  caustiques  les  plus  usités 
dans  les  ulcérations  du  col  utérin.  Il 
ne  faudrait  pas  pour  les  appliquer, 
imiter  ce  médecin  inexpérimenté  dont 
parle  M.  Marjolin,  et  pousser  tout  sim- 
plement le  bâton  de  pierre  infernale 
ou  le  pinceau  chargé  du  sel  hydrargyri- 
que  à travers  le  vagin  en  le  dirigeant 
vaguement  vers  le  mal  qu’on  se  propose 
d’atteindre.  C'était  la  solution  de  nitrate 
de  mercure  qu’employait  ce  très-jeune 
confrère  : une  inflammation  extrêmement 
violente  et  un  rétrécissement  considérable 
du  vagin,  son  oblitération  presque  com- 
plète furent  la  conséquence  de  cette  con- 
duite d’une  ignorance  presque  incroyable 
et  vraiment  coupable.  Il  fallait  des  faits  de 
ce  genre  pour  nous  excuser  de  dire  que  le 
spéculum  est  indispensable  pour  ces  cau- 
térisations. Le  spéculum  bivalve  et  celui 
qui  est  composé  d’une  seule  pièce  et  qu’on 
appelle  improprement  le  spéculum  plein, 
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se  partagent  les  praticiens  : on  peut  cm- 
ployer  tantôt  l’un  tantôt  l’autre  suivant 
les  indications.  MM.  Lisfranc  et  Paul 
Dubois  ne  se  servent  que  du  second  ; 
M.  Jobert  que  du  premier.  Quand  on 
ne  parvient  pas  à prendre  et  à em- 
brasser convenablement  le  col  avec  celui 
qui  tombe  d’abord  sous  la  main  on 
peut  recourir  à l’autre.  MM.  Lenoir  et 
Vidai  emploient  indifféremment  l’un  ou 
l’autre. 

Un  fois  le  col  saisi  et  l’ulcération  bien 
en  lumière,  on  essuie  légèrement  le  mu- 
seau de  tanche  avec  un  pinceau  de  char- 
pie ou  avec  une  boulette  de  coton  que  la 
pince  à anneaux  tient  entre  ses  mors. 
Sans  cette  précaution  qui  met  parfaite- 
ment à nu  la  surface  qu’on  veut  toucher, 
les  mucosités  qui  recouvrent  le  mal  em- 
pêcheraient ou  gêneraient  l’action  du 
caustique.  On  éponge  donc  en  quelque 
sorte  rapidement  ces  liquides,  puis  avec 
un  petit  pinceau  en  cheveux  (Lisfranc)  ou 
en  charpie,  trempé  dans  la  solution  hy- 
drargyriqne  et  modérément  exprimé  en 
le  pressant  sur  les  parois  du  flacon , afin 
qu’il  ne  dégoutte  pas  et  qu’on  puisse 
limiter  son  action  , avec  ce  pinceau  ainsi 
chargé,  on  touche  l’ulcération , légère- 
ment, si  elle  est  superficielle,  et  davan- 
tage si  elle  est  profonde  ou  garnie  de  bour- 
geons charnus.  Le  mal  est-il  assez  étendu 
pour  faire  craindre  une  réaction  trop  vive 
si  l’on  en  cautérisait  toute  la  surface,  on 
ne  porte  le  pinceau  que  sur  une  partie , 
ce  qui  n’empêche  pas,  suivant  la  remar- 
que de  MM.  Lisfranc,  Duparcque  et  de 
beaucoup  d’autres  chirurgiens,  que  le 
reste  ne  participe  à l’heureuse  modifi- 
cation imprimée  par  le  caustique  aux 
points  qu’il  a touchés.  Dans  les  cas  où 
l’ulcération  occupant  l’intérieur  du  col  et 
même  du  corps  de  la  matrice,  ne  se  dé- 
couvre qu’incomplétement  au  fond  du 
spéculum,  pour  la  reconnaître  on  écarte 
les  lèvres  du  museau  de  tanche  avec  la 
pince  à anneaux  et  l’on  y engage  le  pin- 
ceau en  l’appuyant  avec  une  force  et  dans 
une  étendue  proportionnées  à l’étendue 
et  à la  profondeur  de  la  lésion.  Si  l’ul- 
cération a un  aspect  douteux , si  l’on 
craint  la  dégénérescence  cancéreuse  , 
c’est  là  que  l’on  doit  cautériser  avec  le 
plus  d’énergie. 
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L’opération  n’est  pas  encore  terminée; 
ordinairement  on  jette  un  verre  d’eau 
dans  le  fond  du  spéculum  pour  em- 
porter les  gouttes  du  caustique  resté  sur 
l’ulcération  ou  aux  alentours  et  dont  l’ac- 
tion en  tout  cas  serait  nuisible  ; quelque- 
fois, surtout  quand  le  pinceau  avait  été 
bien  exprimé  , et  qu’après  la  cautérisa- 
tion le  museau  est  presqu’à  sec,  on  y pose 
unbourdonnet  de  charpie,  qu’on  fixe  avec 
l’extrémité  de  la  pince  pendant  qu’on  re- 
tire le  spéculum.  « Mais  il  faut  bien  se 
garder  d’imiter  ces  chirurgiens  inexpé- 
rimentés , qui  laissent  sur  le  col  de  l’u- 
térus et  y laissent  séjourner  plusieurs 
minutes,  un  tampon  imbibé  de  causti- 
que; ils  déterminent  souvent  des  acci- 
dents très-graves  et  quelquefois  funestes, 
telles  sont  des  inflammations  plus  ou  moins 
violentes  du  vagin,  de  la  matrice,  du  péri- 
toine, etc.,  des  ulcérations  du  canal  utéro- 
vulvaire,  des  perforations  de  ce  canal  et  de 
la  membrane  séreuse  de  l’abdomen  ; nous 
avons  observé  tous  ces  malheurs  sur  des 
malades  qui,  traitées  en  ville,  ont  été  en- 
suite transportéesdans  notre  hôpital  ; nous 
avons  vu  des  femmes  qui  avaient  été  sou- 
mises à d’autres  soins  que  les  nôtres  et 
chez  lesquelles  le  vagin  s’était  tantôt  plus 
ou  moins  rétréci  et  tantôt  entièrement 
oblitéré.  Les  cautérisations  pratiquées 
contre  les  préceptes  de  Fart  ont  porté 
quelques  praticiens,  parmi  lesquels  on 
en  compte  de  très-distingués , à rejeter 
complètement  l’application  des  caustiques 
sur  les  ulcérations  de  l’organe  gestateur.» 
( Lisfranc , Clinique  chirurgicale  de  la 
Pitié , t.  ni,  p.  582.) 

11  est  des  cas  où  Fulcération  se  couvre 
d’un  suintement  sanguin  dès  qu’elle  est 
mise  à découvert  dans  le  spéculum  ; on 
peut  prévenir  ou  arrêter  le  saignement  en 
se  hâtant  de  cautériser.  Si  l’on  n’y  par- 
venait pas  on  coulerait  un  liquide  légè- 
rement styptique  dans  l’instrument  ; si  le 
sang  s’arrêtait  on  ferait  la  cautérisation, 
sinon  elle  serait  différée.  Lorsque  le  vagin 
est  rétréci  ou  cloisonné  par  des  brides 
qui  forment  parfois  une  sorte  de  feutrage 
(Mme  Boivin),  M.  Lisfranc  conseille  en- 
core la  cautérisation,  même  lorsqu’on 
n’aperçoit  pas  bien  Fulcération  , même 
quand  l’application  du  spéculum  est  im- 
possible. Nous  croyons  que  c’est  le  cas  ou 


jamais  d’essayer  les  injections  et  tous  les 
autres  moyens  avant  d’en  venir  à celui  là 
qu’une  guérison  plus  facilement  obtenue 
peut  rendre  inutile. 

« La  première  application  du  caustique 
doit  être  très-faible  : il  est  des  sujets  chez 
lesquels,  sans  cette  précaution,  il  pourrait 
survenir  des  accidents  sérieux  ; chez  quel- 
ques femmes,  en  effet,  l’utérus  s’irrite  fa- 
cilement beaucoup,  sous  l’influence  de  la 
cautérisation  ordinaire  : il  faut  donc  tâter 
sa  sensibilité;  car  si  elle  s’exaltait  trop,  on 
toucherait  l’uîeère  le  plus  rarement  pos- 
sible,.... comme  dans  les  cas  où  l'intro- 
duction du  spéculum  est , à cause  de  l’ir- 
ritabilité duvagin,  douloureuse  etpresque 
intolérable.  » (Lisfranc,  ibid,  p.  587.) 

Presque  jamais  la  cautérisation  du  col 
utérin  par  le  nitrate  d’argent  ou  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  n’est  suivie  im- 
médiatement de  douleur.  On  sait  que  les 
malades  ne  s’aperçoivent  pas  de  la  morsure 
des  sangsues  qu’on  pose  sur  cet  organe. 
Cette  opération  provoque  ou  augmente  les 
écoulements  blancs;  dans  la  plupart  des 
cas  elle  produit  au  bout  d’une  demi- 
heure  ou  d’une  heure  un  peu  de  chaleur 
et  quelquefois  une  douleur  légère  ; elles 
sont  presque  toujours  d’une  courte  durée. 
Si  ces  phénomènes  à peine  appréciables  en 
général  s’élevaient  au  degré  d’accidents 
sérieux,  on  les  combattrait  avec  des  quarts 
de  lavement  laudanisés , des  bains  chauds, 
la  saignée  révulsive , des  cataplasmes 
émollients  sur  l’abdomen  et  des  injections 
anodines  presque  froides  dans  le  vagin 
(Lisfranc). 

Pendant  les  règles , et  les  cinq  ou  six 
premiers  jours  qui  précèdent  ou  qui  sui- 
vent cette  éruption,  on  suspend  la  cauté- 
risation. Pendant  la  grossesse  : « lorsque 
Fulcération  augmente  ou  bien  encore 
quand  on  craint  les  progrès  latents  de  la 
solution  de  continuité  siégeant  à rorifice 
du  museau  de  tanche , il  faut  mettre  en 
usage  la  cautérisation  suivant  les  modi- 
fications que  nous  avons  posées  ; j’ai  sou- 
vent eu  recours  à ce  moyen;  toujours  jus- 
qu’aujourd’hui il  m’a  parfaitement  réussi. 
Mais , devrait-on  l’employer,  si  l’ulcère, 
situé  à l’extérieur,  devenait  stationnaire? 
Le  raisonnement  paraît  démontrer  que 
l’excitation  qu’il  occasionne  pourrait  à la 
rigueur  produire  l’avortement;  or,  il  me 
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semble  plus  prudent  de  temporiser,  avec 
Uimiispensable  précaution  de  surveiller 
attentivement  la  surface  dénudée,  afin 
de  1 attaquer  par  le  caustique  aussitôt 
qu’elle  commence  à s’étendre  et  à faire  de 
rapides  progrès.»  (Lisfranc, /Md,,  p.  590.) 
Dans  cette  circonstance , surtout  s’il  y 
avait  eu  déjà  des  avortemenls  , on  devrait 
épuiser  encore  tous  les  autres  moyens 
plus  doux  avant  d’appliquer  le  nitrate 
acide. 

Cette  opération  se  répète  généralement 
tous  les  huit  jours.  S’il  suffît,  comme  le 
dit  M.  Lisfranc , de  toucher  certaines 
ulcérations  une  ou  deux  fois  pour  les 
cicatriser , le  plus  souvent  ce  n’est 
qu’au  prix  de  vingt  ou  trente  cautérisa- 
tions qu’on  obtient  ce  résultat  ; il  n’est 
même  pas  rare  qu’il  se  fasse  acheter  bien 
plus  cher  encore.  Il  arrive  que,  malgré  la 
persévérance  qu’on  met  dans  ces  cautéri- 
sations, aulieude  s’amender,  le  mal  reste 
stationnaire  ou  s’agrandit.  On  les  éloigne 
alors  ou  on  les  cesse  entièrement  pendant 
un  ou  deux  mois  au  bout  desquels  la  cica- 
trisation est  quelquefois  complète.  C’est 
l’opinion  de  M.  Lisfranc  , de  M.  Buparc- 
que,  c’était  celle  de  Sanson.  « A la 
maison  royale  de  santé  et  ailleurs  nous 
avons  vu  des  femmes  soumises  pendant 
trois  et  six  mois  consécutifs  à des  cau- 
térisations réglées , ne  pas  faire  un  pas 
vers  la  guérison  ; fatiguées  de  ce  long 
et  inutile  traitement,  et  impatientées  du 
repos  de  i’organe  malade,  elles  quittaient 
le  service , reprenaient  le  train  ordinaire 
de  la  vie,  en  ne  se  privant  de  rien.  Quel- 
ques mois  après  revenues  à la  consulta- 
tion , nous  trouvions  le  museau  de  tanche 
parfaitement  sain.  Ces  premiers  cas  nous 
causèrent  une  grande  surprise;  mais  leur 
répétition  finit  par  nous  familiariser  avec 
ces  résultats  , résultats  qui  nous  frappè- 
rent au  point  que  nous  nous  sommes 
demandé  si  la  cautérisation  n’entravait  pas 
souvent  la  marche  de  la  guérison;  et  que 
nous  serions  porté  à essayer  les  autres 
moyens  avant  d’en  venir  à celui-là.  » 
(Communiqué  par  M.  Morel -Lavallée.) 

Quand  les  ulcérations  du  col  de  l’uté- 
rus auront  disparu , on  n’oubliera  pas 
d’examiner  la  cicatrice  , au  moins  tous  les 
huit  jours,  à l’aide  du  spéculum,  pour  y 
reporterie  caustique,  si  elles  se  sont  réta- 


blies. Comme  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  distinguer  les  cicatrices  récentes  des 
ulcérations  superficielles,  on  fait  sur  les 
points  douteux  des  frictions  ménagées 
avec  un  pinceau  de  charpie  ; s’il  se  ma- 
nifeste un  suintement  sanguin  à la  surface, 
elle  est  dénudée  ; s’il  ne  s’en  manifeste 
pas,  elle-  est  restée  intacte  (Lisfranc). 
Dans  tous  les  cas , il  est,  selon  le  même 
auteur , extraordinairement  rare  qu’une 
ou  deux  applications  de  la  solution  hy- 
drargyrique  ne  suffisent  pas  pour  former 
la  cicatrice. 

Nous  ne  nous  sommes,  jusqu’ici  , oc- 
cupé que  des  topiques  applicables  aux 
ulcérations  du  col  utérin;  nous  allons 
passer  aux  moyens  généraux  qui  les  se- 
condent efficacement. 

Moyens  généraux . — Repos.  Le  repos 
absolu  n’est  plus  guère  prescrit  aujour- 
d'hui; on  est  singulièrement  revenu  de 
cette  pratique  qui  condamnait  des  fem- 
mes , pour  de  simples  ulcérations,  à une 
immobilité  complète , à passer  des  mois 
entiers  couchées  sur  leur  lit,  une  chaise 
longue  ou  un  canapé.  Cette  excessive 
inaction,  l’ennui  qui  en  était  l’inévitable 
conséquence,  jetaient  le  trouble  dans  les 
fonctions,  amenaient  la  langueur  et  sub- 
stituaient à une  santé  presque  parfaite  un 
état  presque  valétudinaire.  On  ne  saurait 
croire  jusqu’où  certains  médecins  pous- 
saient le  rigorisme  à cet  égard.  Nous 
avons  vu , à la  maison  royale  de  santé , 
une  jeune  dame  qu’un  médecin  de  pro- 
vince avait  assujettie  depuis  quatre  mois 
à un  repos  si  absolu  qu’elle  se  faisait 
transporter  dans  la  position  horizontale  de 
son  lit  sur  son  canapé;  depuis  quatre  mois 
son  pied  n’avait  pas  touché  la  terre  pour 
une  affection  insignifiante  de  l’utérus  ! Ce 
n’est  que  dans  les  ulcères  ou  inflam- 
mations subaiguës  que  M.  Lisfranc  con- 
seille un  repos  plus  ou  moins  absolu , et 
un  exercice  modéré  dans  les  ulcérations 
atoniques.  Dans  ses  leçons,  M.  le  profes- 
seur Marjolin  rejette  formellement  cette 
immobilité,  plus  grave  que  l’affection  pour 
la  guérison  de  laquelle  elle  était  subie. 

V oici  ce  qu’a  écrit  le  docteur  Duparcque  : 

« Dans  tous  les  cas  d’affection  à marche 
chronique  de  l’utérus , soit  congestive  , 
soit  hémorrhagique,  soit  phlegmasique  , 
le  repos  absolu  est  plus  nuisible  qu’a- 
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vantageux;  il  n'est  indiqué  positivement 
que  lorsqu’il  y a engorgement  hémorrha- 
gique essentiel  ou  phlegmasie  aiguë  ou 
subaiguë,  ou  quand  il  existe  du  déplace- 
ment. J’ai  rarement  été  obligé  d’y  sou- 
mettre mes  malades  affectées  d’ulcéra- 
tions, soit  simples , soit  herpétiques,  soit 
syphilitiques,  si  ce  n’est  dans  les  premiers 
jours.  J’ai  vu  bon  nombre  de  dames  en 
traitement,  obligées  de  vaquer  constam- 
ment à leurs  occupations  ordinaires,  et 
plusieurs  même  venir  des  environs  de  Pa- 
ris, de  quatre,  dix  ou  quinze  lieues , et 
plus,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  et 
qui  n’en  ont  pas  moins  été  bien  prompte- 
ment guéries.  Quelques-unes  cependant 
étaient  cautérisées  chaque  fois.  » ( Ibid 
383.) 

Repos  de  l’organe  malade.  Le  prati- 
cien que  nous  venons  de  citer  , n’a  parlé 
sous  ce  titre  que  du  repos  absolu,  c’est 
évidemment  une  erreur,  un  lapsus.  Le 
repos  d’un  organe,  c’est  la  suspension 
de  ses  fonctions.  Quand  on  dit  « repos  du 
membre  supérieur  » dans  une  fracture 
de  F olécrane,  par  exemple , on  n’entend 
pas  que  le  blessé  se  tiendra  immobile  sur 
une  chaise  longue,  mais  qu’il  portera  son 
bras  en  écharpe  et  ne  s’en  servira  pas.  Le 
repos  de  la  matrice  ne  peut  signifier  dans 
ce  cas,  que  l’abstinence  des  plaisirs  véné- 
riens. Tout  le  monde  l’ordonne  ici.  Nous 
pensons  qu'elle  n’est  de  rigueur,  que  lors- 
que l’ulcération  est  douloureuse,  ou  saigne 
aisément. 

Une  hygiène  et  un  régime  convenables 
sont  loin  d’être  à négliger  dans  le  traite- 
ment de  ces  affections,  (t  II  est  évident, 
ditlYl.  Doparcque,  que  beaucoup  des  ulcé- 
rations utérines  leocorrhéiques  sont  occa- 
sionnées , ou  au  moins  entretenues,  par 
un  état  général  de  faiblesse  et  d’atonie  , 
qui  lui-même  provient  souvent  d’un  dé- 
rangement des  fonctions  digestives  ou 
d’une  affection  morbide  de  leurs  organes, 
comme  gastrite,  gastro-entérite,  etc.  Or, 
il  est  constant  que  si  on  ne  détruit  pas  ces 
états  généraux,  ou  morbigènes,  ou  pa- 
thologiques, par  des  traitements  appro- 
priés, les  traitements  locaux  des  ulcéra- 
tions utérines  ou  échoueront,  ou  bien 
n’auront  qu’un  succès  momentané;  on 
verra  bientôt  ces  ulcérations  récidiver. 
Au  contraire,  la  distraction  de  ces  cau- 


ses peut  suffire , et  sans  qu’il  soit  besoin 
d’applicationslocales,  pour  faire  disparaî- 
tre et  guérir  radicalement  des  ulcérations 
jüsque-là  récalcitrantes.  Nous  avons  vu 
souvent  un  changement  de  régime,  le 
séjour  de  quelques  semaines  seulement  à 
la  campagne , en  même  temps  que  ces 
moyens  hygiéniques  rappelaient  les  fonc- 
tions digestives  altérées  à leur  rhythme 
normal  et  ramenaient  les  forces,  l’embon- 
point et  la  fraîcheur,  faire  cesser  des  leu- 
corrhées opiniâtres , et  disparaître  des 
exulcérations  qui  en  étaient  la  source. 

» Obs.  5.  Une  femme  âgée  de  trente- 
trois  ans,  nerveuse,  irritable,  et  cependant 
d’un  caractère  et  d’un  laisser-aller  noncha- 
lants, d’une  constitution  autrefois  replète, 
actuellement  maigre , molle  et  atoniqae  , 
exposée  à prendre  toutes  les  affections  ca- 
tarrhales épidémiques , était  en  proie  dès 
avant  l’établissement  des  règles , à une 
leucorrhée.  Elle  a eu  deux  enfants  d’une 
constitution  lymphatique.  Après  son  der- 
nier accouchement,  qui  date  de  quatre 
ans , la  leucorrhée  devint  plus  abon- 
dantè  ; de  là  datent  ses  dyspepsies , ses 
douleurs  gastriques,  son  affaiblissement 
général  et  son  amaigrissement.  Elle  fut 
traitée  et  s’est  traitée  elle-même  à diver- 
ses reprises,  sans  succès.  Consulté  à mon 
tour , je  constatai  un  écoulement  leucor- 
rhéique  très-abondant , avec  pâleur  du 
vagin,  légère  intumescence  du  col  utérin, 
dont  tout  l’orifice  portait  une  érosion  d’un 
rouge  vif,  se  dessinant  au  milieu  de  la 
teinte  à peine  rosée  du  voisinage.  L’éro- 
sion paraissait  s’étendre  jusque  dans  la 
cavité  du  col , d’où  s’écoulait  en  bavant 
et  par  moments  comme  une  nappe,  un 
mucus  filant.  Je  prescrivis  un  régime  to- 
nique ^quelques  amers,  des  bains  alcalins 
et  des  irrigations  d’abord  émollientes, 
puis  avec  une  décoction  d’une  demi-once 
d’écorce  de  chêne  par  pinte  d’eau.  L’é- 
coulement diminuait , mais  il  redoublait 
bientôt.  L’exulcération  ne  bougeait  pas. 
Je  promenai  légèrement  à sa  surface,  un 
pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mer- 
cure , que  je  fis  pénétrer  aussi  dans  l’in- 
térieur du  col  : pas  de  changements.  En- 
fin , j’appris  que  la  malade,  d’un  appétit 
irrégulier,  se  livrait  à tous  les  caprices  de 
son  goût,  suivait  un  régime  des  plus  dés- 
ordonnés. Malgré  mes  avis , elle  restait 
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séquestrée  dans  sa  chambre,  scs  diges- 
tions étaient  mauvaises,  et  il  y avait  fré- 
quemment du  dévoiement.  Je  me  pro- 
nonçai pour  lors,  sévèrement , sur  la  né- 
cessité de  suivre  rigoureusement  les  rè- 
gles hygiéniques  conseillées;  je  suspendis 
les  applications  caustiques,  et  au  bout 
d’un  mois  , nous  avons  obtenu  une  amé- 
lioration à laquelle  nous  n’avions  pu  par- 
venir auparavant.  Deux  mois  de  campa- 
gne firent  ensuite  disparaître  toute  trace 
de  la  maladie.  De  retour  à Paris , la  ma- 
lade revint  à ses  anciennes  habitudes  qui 
ramenèrent  les  mêmes  conséquences  et 
exigèrent  les  mêmes  moyens.  Je  la  soumis 
en  outre  à l’usage  des  eaux  de  Spa,  et  lui 
fis  prendre  fréquemment  des  bains  sulfu- 
reux. Depuis  un  an  , la  guérison  paraît 
assurée.  » (Duparcque,  ibid.,  1. 1,  p.  385.) 

Les  bains  de  siège  sont  généralement 
proscrits  à cause  de  la  congestion  qu’ils 
provoquent  à l’organe  malade  (Lisfranc, 
Marjolin,  J.  Cloquet,  etc.).  Les  bains  en- 
tiers tièdes  sont  plus  ou  moins  usités. 
M.  Lisfranc  a l’habitude  d’en  faire  pren- 
dre tous  les  deux  jours , même  dans  le  cas 
où  rien  n’indique  la  phlogose.  Mais  quel- 
quefois les  malades  en  sont  fatiguées , af- 
faiblies , et  nous  croyons  qu’à  moins  de 
symptômes  inflammatoires , un  bain  tout  au 
plus  par  semaine  est  suffisant,  et  même  s’il 
y avait  de  l’atonie , nous  n’en  prescririons 
qu’un  aprèscetteépoque.  Il  est  évident  que 
dans  le  cas  de  complication  phlegmasique, 
les  bains  tièdes  viennent  aux  secours  des 
injections  émollientes  ; c’est  alors  seule- 
ment que  nous  imiterions  la  conduite  de 
M.  Lisfranc.  C’est  avec  une  raison  parfaite, 
selon  nous,  qu’il  ordonne  chaque  jour  un 
lavement  presque  froid  ; c’est  débarrasser 
le  rectum  et  prévenir  la  congestion  et 
quelquefois  le  saignement  des  ulcérations 
qui  résulteraient  des  efforts  de  défécation. 
Le  laudanum  administré  par  la  même 
voie , est  excellent  pour  calmer  ia  dou- 
leur. Ne  pourrait-on  point  porter  ce  nar- 
cotique directement  sur  le  mal  en  baignant 
le  col,  par  une  injection  prolongée  prise 
dans  la  position  que  nous  avons  indiquée? 

A l’intérieur,  les  adoucissants  dans  le 
cas  d’inflammation  ; dans  l’atonie,  les  to- 
niques. M.  Lisfranc  se  trouve  généralement 
bien  de  Uiodure  de  potassium. 


fil  J 

ARTICLE  IX. 

Ulcérations  dartreuses  du  col  de  la  ma- 
trice. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  avec 
le  plus  de  succès  à l’étude  de  ces  maladies, 
MM.  Dugès,  Duparcque,  Cibert , Mé- 
fier, Lisfranc,  Vidal  de  Cassis,  etc.,  lais- 
sent à regretter  à cet  égard.  Les  uns  ont 
observé  l’éruption,  les  autres  des  ulcéra- 
tions dont  le  caractère  herpétique  ne  leur 
paraissait  pas  douteux,  mais  nul  n’a  saisi 
le  passage  de  l’éruption  à l’ulcération , la 
filiation  des  deux  phases  de  la  lésion. 
Plusieurs  le  donnent  à entendre,  mais 
sans  rapporter  à l’appui  aucun  fait  con- 
cluant. Nous  ne  promettons  donc  pas  ici 
une  description  générale. 

Il  a déjà  été  question  du  pointillé  rouge, 
de  vésicules  transparentes  reposant  sur 
le  col  plus  ou  moins  rouge  et  tuméfié , et 
d’où  suintait  un  mucus  d’une  abondance 
variable;  nous  allons  en  rapporter  un. 
exemple. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  avait 
une  leucorrhée  très-fatigante  ; après  avoir 
employé  inutilement  un  grand  nombre 
de  moyens  pour  1a  combattre , elle  s’a- 
dressa à M.  Duparcque.  Le  toucher  ne  fit 
rien  découvrir  qu’un  peu  de  tuméfaction 
du  col,  sans  augmentation  notable  de  con- 
sistance , sans  douleurs  ni  sensibilité  à la 
pression.  Au  spéculum,  celte  partie  se 
montra  parsemée  de  points  rouges  assez 
semblables  à des  piqûres  de  puce,  dis- 
crètes à la  circonférence  du  col,  con- 
fluentes en  approchant  de  l’orifice.  Il  suin- 
tait de  cette  surface  un  liquide  séro-mu- 
queux  incolore.  La  malade  avait  porté 
longtemps  une  dartre  miliaire  à la  par- 
tie interne  et  supérieure  des  cuisses;  elle 
n’en  avait  pas  éprouvé  d’autre  inconvé- 
nient que  de  la  démangeaison,  quand  elle 
était  échauffée  par  la  marche;  il  y avait 
deux  ans  que  l’affection  avait  disparu  , 
sans  que  la  femme  s’en  aperçût.  Depuis 
lors,  la  leucorrhée  était  plus  abondante. 
Mis  par  là  sur  la  voie,  on  prescrivit 
quelques  purgatifs  , du  soufre  doré  d’anti- 
moine à l’intérieur,  des  injections  et  des 
bains  de  Baréges.  Des  vésicatoires  volants 
furent  en  môme  temps  appliqués  aux 
cuisses;  ils  furent  plus  tard  remplacés  par 
un  cautère  au  bras.  L’éruption  utérine 
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guérit,  et  la  leucorrhée  fut  réduite  au 
point  den’êtreplus  fatigante.  (Duparcque, 
t.  i , p.  392.) 

Quand  on  n’a  point  suivi  toute  l’évolu- 
tion de  la  maladie , voici  comment  on 
peut  remonter  à son  origine  : il  existe  en 
même  temps  une  éruption  herpétique  à la 
peau,  ou  elle  a disparu,  et  depuis  sa  sup- 
pression , la  leucorrhée  a augmenté, 
le  traitement  ordinaire  a peu  ou  point  de 
prise  sur  l’ulcération  du  col,  tandis  qu’elle 
se  modifie  promptement  et  guérit  par  les 
anti-herpétiques.  Selon  M.  Duparcque  , 
sa  surface  serait  aussi  plus  boursouflée  ou 
plus  chagrinée  que  dans  les  érosions  sim- 
ples. « La  première  fois  que  je  vis  un  de 
ces  cas  équivoques  , l’uleératïon  qui  d’a- 
bord parut  diminuer  d’étendue  sous  fin- 
fluence  des  moyens  ordinaires  , reprit 
bientôt  ses  premières  dimensions , et  per- 
sévérait malgré  tous  mes  efforts.  Les  astrin- 
gents , la  cautérisation  elle-même  portée 
jusque  dans  l’intérieur  du  col , avaient  été 
sans  succès;  je  m’avisai  que  cette  persis- 
tance pouvait  provenir  de  la  nature  de 
l’érosion,  qu’elle  pouvait  tenir  à une  cause 
interne,  humorale,  vicieuse  ou  virulente, 
et  n’être  qu’une  des  manifestations  qui  se 
dessinaient  ailleurs  par  des  rougeurs  aph- 
theuses  ,qui  de  temps  en  temps  se  mon- 
traient au  voisinage  des  nymphes  et  des 
petites  lèvres  et  du. méat  urinaire,  et  par 
les  pustules  qui,  peu  nombreuses,  se  suc- 
cédaient sans  interruption  au  front  et  à la 
face.  Je  soumis  la  malade  (MnJe  W.  chaus- 
sée Méniîmontant,  n°  40)  à un  traitement 
dépuratif  et  la  mis  à l’usage  des  bains  de 
Baréges,  des  purgatifs;  je  promenai  plu- 
sieurs vésicatoires  volants  sur  la  ré- 
gion lombaire,  et  j’établis  enfin  à demeure 
un  cautère  au  bras  gauche.  En  moins  de 
deux  mois , j’obtins  la  guérison  complète 
de  l’ulcération  qui,  pendant  cinq  mois, 
avait  vu  échouer  les  moyens  ordinaire- 
ment efficaces  contre  des  ulcérations  en 
apparence  analogues , mais  qui  étaient 
entièrement  locales.  » (Ibid.,  p.  394.) 

Certainement  il  est  au  moins  très-pro- 
bable que  des  ulcérations  qui  se  présentent 
sous  cet  aspect  ont  débuté  par  une  érup- 
tion herpétique,  comme  il  est  aussi  à peu 
près  incontestable  que  les  éruptions  qu’on 
a rencontrées  se  seraient  terminées  par  ul- 
cérations si  on  ne  les  avait  guéries  aupa- 


ravant; mais,  nousle  répétons,  nousn’avons 
trouvé  aucune  observation  qui  établisse 
péremptoirement,  cliniquement  ce  point. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  devra,  dans  ce  cas, 
moins  insister  sur  le  traitement  local  , 
presque  toujours  sans  résultat  satisfaisant, 
que  sur  les  moyens  internes,  généralement 
administrés  dans  les  affections  dartreuses. 

ARTICLE  X 

Ulcérations  scrofuleuses  ou  tubercu- 
leuses du  col  de  la  matrice. 

Ce  chapitre  devrait  peut-être  s’intituler 
tubercules  du  col  utérin ; mais,  autorisé 
d’ailleurs  par  des  exemples  imposants , 
nous  préférons  désigner  l’affection  par 
sa  dernière  période  , parce  quelle  est  la 
plus  claire,  la  plus  importante  et  que  ,sous 
le  point  de  vue  pratique,  l’uleération  tu- 
berculeuse se  lie  presque  nécessairement 
aux  autres. 

Le  tubercule  du  col  de  la  matrice  se  fait 
quelquefois  soupçonner  par  des  bosselures 
qui  inspirent  la  crainte  d’une  affection  plus 
grave  , du  carcinome.  M.  Lisfranc  avoue 
que,  dans  le  commencement  de  sa  prati- 
que, il  a commis  cette  méprise  et  conseille 
sagement  de  suspendre  son  diagnostic  jus- 
qu' à ce  que  la  nature  du  liquide  qui  s’ècou- 
lerade  la  tumeur, vienne  lever  tous  les  dou- 
tes. Ordinairement,  en  effet,  ces  produits 
accidentels  se  ramollissent,  la  tumeur  de- 
vient fluctuante,  s’ouvre  par  un  pertuis  et 
verse  de  la  sérosité  mêlée  de  détritus 
de  matière  caséeuse.  Sous  la  compression 
du  spéculum,  ce  liquide  sort  quelquefois 
en  jet  par  l’orifice  fistuleux,  ainsi  que  M. 
Lisfranc  l’a  observé.  L’ouverture  du  foyer 
s’agrandit  et  il  se  convertit  en  ulcère  ; 
d’autres  fois  la  même  terminaison  a lieu 
par  un  mécanisme  différent,  par  la  réunion 
de  plusieurs  altérations  voisines.  La  des- 
truction peut  être  très-considérable  : on  a 
vu  à l’hôpital  de  la  Pitié,  une  ulcération 
scrofuleuse  qui  avait  détruit  le  col  de 
Y utérus  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’in- 
sertion du  vagin;  l’extrémité  supérieure 
de  ce  canal  était  même  un  peu  envahie  par 
la  solution  de  continuité,  compliquée 
d’un  écoulement  souvent  rosé  , extraor- 
dinairement abondant;  des  douleurs  lan- 
cinantes existaient,  la  constitution  était 
singulièrement  affaiblie , l’ulcération  of- 
frait un  aspect  de  mauvaise  nature  ; on  au- 
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rait  dit  un  véritable  cancer.  Le  chirur- 
gien penchait  vers  cette  fâcheuse  idée , 
lorsqu’en  essuyant  la  solution  de  conti- 
nuité embrassée  par  le  spéculum,  il  y 
trouva  de  la  matière  tuberculeuse  en  assez 
grande  quantité;  elle  était  logée  dans 
quelques  lacunes  situées  au  fond  du  foyer 
principal.  Des  ganglions  sous-maxillaires 
étaient  engorgés.  On  eut  recours  aux  anti- 
scrofuleux et  à la  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ; la  guérison  fut 
complète.  (Lisfranc,  t.  ni,  p.  549.) 

Suivant  ce  chirurgien,  qui  dit  avoir 
observé  des  exemples  assez  nombreux  de 
cette  rare  affection  , elle  suit  ordinai- 
rement la  marche  des  abcès  chauds  ou 
froids  et  la  fluctuation  se  fait  sentir  au 
col,  comme  dans  le  cas  d'une  tumeur 
cancéreuse  ramollie.  Ces  ulcérations 
sont  souvent  compliquées  d’engorgements 
du  corps  de  la  matrice  ; si  cet  engor- 
gement est  de  même  nature  que  celui 
du  col , il  est  à craindre  que  les  foyers  tu- 
berculeux n’enflamment  le  péritoine,  et  ne 
s’ouvrent  même  dans  les  cavités,  ainsi  que 
Fa  vu  M.  Lisfranc  (p.  550). 

Ce  qui  caractérise  ces  ulcères,  c’est  la 
matière  tuberculeuse;  lesbosseîures  de  la 
période  de  crudité , la  fluctuation  de  la 
période  de  ramollissement  n’ont  point  de 
signes  décisifs.  Mais  quand  même  le  diag- 
nostic n’aurait  pas  toute  la  précision  dé- 
sirable , dès  que  l’ulcération  se  montre 
chez  un  sujet  scrofuleux , il  faut  insister 
sur  les  toniques  et  sur  une  bonne  hygiène 
et  appliquer  au  col  des  topiques  astringents 
et  la  cautérisation.  Il  importe  de  surveiller 
la  poitrine  qui  alors,  comme  l’a  prouvé 
M.  Louis,  est  presque  toujours  compro- 
mise. 

Nous  avons  rapporté  un  succès  que  l’é- 
tat de  cette  cavité  ne  paraît  point  avoir 
entravé,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  avait  pas 
de  menaces  de  phthisie.  M.  Duparcque 
aurait  rencontré  cette  terrible  complica- 
tion et  en  aurait  triomphé , mais  la  matière 
tuberculeuse  n’ayant  point  été  constatée 
au  col,  ce  pouvait  être  une  simple  ulcé- 
ration chez  un  sujet  poitrinaire  (p.  369). 

Terminons  en  disant  que  cette  lésion  est 
si  rare  que  sur  cent  ulcérations  du  col  il 
ne  s’en  rencontre  peut-être  pas  un  seul 
exemple.  (Voir  notre  article  sur  la  tuber- 
culisation de  lu  matrice,  en  général.) 
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ARTICLE  XL 

Ulcérations  scorbutiques  du  col  de  la 
matrice . 

Rien  qu’un  seul  cas  mérite  peu  de  for- 
mer un  ordre  , dans  l’impossibilité  de  le 
faire  entrer  ailleurs,  on  est  bien  obligé  de 
le  décrire  à part. 

« Une  femme  fut  admise  à l’hôpital  des 
vénériens,  pour  une  syphilis  constitution- 
nelle. Le  col  utérin  visité  offrait  une  ul- 
cération vénérienne  : après  un  temps  assez 
court  et  sous  l’influence  d’un  traitement 
général  et  local , cette  ulcération  fut  cica- 
trisée. Restaient  des  pustules  ulcérées  aux 
jambes  et  à la  face.  Au  bout  de  trois  mois 
un  scorbut  avec  les  caractères  les  plus 
tranchés  se  manifesta.  Toutes  les  solutions 
de  continuité  en  revêtirent  l’aspect  : en 
examinant  le  col,  on  trouva  une  ulcéra- 
tion large  comme  une  pièce  de  trente 
sous,  entièrement  semblable  aux  ulcéra- 
tions extérieures.  Le  col  était  gonflé, 
mollasse , d’une  couleur  livide.  » ( Des- 
gouves,  de  la  Martinique , thèse  n°  221  , 
1826.) 

Avec  son  excessive  concision,  celle 
observation  établit-elle  l’existence  de  l’ul- 
cère scorbutique  du  col  utérin  ? 

Est-il  besoin  de  le  dire?  C’est  le  trai- 
tement de  la  maladie  générale  qui  devrait 
dominer  ici  et  qui  seul  souvent  guérirait 
la  lésion  locale.  Nous  ne  voulons  pas  insi- 
nuer par  là  que  les  topiques  soient  à né- 
gliger; seulement  ils  se  placent  en  seconde 
ligne. 

ARTICLE  XII. 

Ulcérations  syphilitiques  du  eût  de  la 
matrice . 

Il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  le 
chancre  peut  se  développer  sur  le  col  de 
la  matrice.  Il  est  à remarquer  môme  que 
depuis  que  la  démonstration  de  ce  fait  a 
attiré  l’attention  de  ce  côté  , les  exemples 
s’en  multiplient.  Cullerier  dans  sa  longue 
pratique  n’en  avait  rencontré  que  deux; 
dans  une  seule  année,  M.  Ricord  en  a re- 
cueilli six  à l'hôpital  des  vénériens  ( Mém . 
de  h Acad,  royale  de  médecine,  t.  n, 
p.  166)  ; M.  Duparcque  en  a observé  deux 
sur  cent  malades  (t.  i , p.  404)  ; M.  Vidal 
deux  en  un  an, à Lou reine;  M.  Mêlicr  qui 


614 


MALADIES  DES  FEMMES. 


a aussi  observé  ce  genre  d’affection  dit 
qu’il  est  plus  fréquent  qu’on  ne  pense. 

Obs.  i.  « Une  fille  de  la  police,  en  traite- 
ment depuis  plus  d’un  mois,  pour  une  ulcé- 
ration saillante  mais  peu  étendue  de  la 
commissure  gauche  des  lèvres  du  museau 
de  tanche , ayant  en  même  temps  un  ca- 
tarrhe utérin  opaque  légèrement  purulent, 
fût  examinée  au  spéculum  le  jour  de  sa 
sortie.  La  vulve  fut  trouvée  saine  ainsi 
que  les  parties  voisines  et  le  vagin , le  col 
de  l’utérus  était  sain  aussi  et  d’un  volume 
normal,  seulement  l’ulcération  de  l’orifice 
n était  pas  complètement  cicatrisée;  il 
restait  un  point  de  l’étendue  de  la  tête 
d’une  grosse  épingle , qui  nous  parut  pour- 
tant prêt  à se  cicatriser.  Les  mucosités  que 
laissait  échapper  l’utérus  étaient  transpa- 
rentes. La  malade  fut  considérée  à tort 
comme  guérie  et  je  la  renvoyai.  Un  étu- 
diant en  médecine , de  mes  élèves , qui 
1 avait  connue  , et  qui  depuis  longtemps 
n'avait  pas  vu  de  femmes  , eut  au  moment 
de  sa  sortie  des  rapports  avec  elle,  et 
contracta  un  ulcus  elevatum  à la  base  du 
gland  et  un  bubon.  La  malade  revint  à 
l’hôpital  le  surlendemain  ; nous  l’exami- 
nâmes avec  soin  au  spéculum , et  nous  ne 
trouvâmes  rien  à l’extérieur  ni  à l’entrée 
de  la  vulve  ; le  vagin  était  encore  sain  , 
mais  le  col  de  Futérus  était  rouge  : il  sem- 
blait un  peu  gonflé,  la  cicatrice  de  l’ul- 
cération rompue  et  celle-ci  doublée  d’é- 
tendue, sécrétait  une  matière  puriforme. 
La  malade  fut  gardée  à l’hôpital  et  ren- 
voyée plus  tard  parfaitement  guérie. 

Obs.  2.  » U ne  femme  entrée  récemment 
dans  les  salles  du  civil , affectée  d’ulcération 
profonde  de  l’orifice  utérin,  mais  peu 
étendue  en  surface,  et  donnant  lieu  à un 
écoulement  purulent,  sans  qu’il  y ait 
rien  à la  vulve  ni  au  vagin,  nous  dit  que 
son  mari  avait  un  chancre  : cet  homme 
se  trouvant  aussi  à 1 hôpital  des  vénériens, 
on  a pu  constater  chez  lui  l’existence  d'un 
chancre  au  méat  urinaire.  » (Ricord,  Mé- 
moires de  r Académie  royale  de  Méde- 
cine, t.  n,  p.  169.) 

Voilà  sans  doute  des  faits  concluants, 
mais  en  voici  qui  le  sont  bien  autrement 
encore.  Us  ont  été  rapportés  dans  les  ar- 
chives (juin  1843),  par  M.  le  docteur 
Gosselin  ; et  comme  ce  chirurgien  fait  en 
même  temps  très-nettement  connaître  un 


caractère  important  de  la  marche  de  ces 
ulcérations,  nous  allons  le  citer  textuel- 
lement : 

«...  Elles  se  présentent  pendant  les 
premiers  jours  avec  les  caractères  du 
chancre  : ulcère  arrondi,  à bords  taillés 
à pic,  à fond  grisâtre;  puis  au  bout  de 
quelques  jours  elles  changent  d’aspect, 
offrant  les  caractères  des  ulcérations  non 
sy  philitiques  avec  lesquelles  alors  il  est 
aisé  de  les  confondre.  J’ai  été  deux  fois 
à même  de  constater  cette  transformation 
insidieuse  : 

Obs.  3.  » Une  femme  arrive  à l’hôpital 
de  Lourcine  dans  le  service  de  M.  Ro- 
bert ; en  l’examinant  au  spéculum  on 
trouva  un  ulcère  dont  les  caractères  ont 
été  indiqués  plus  haut.  Pour  plus  de  cer- 
titude M.  Robert  pratiqua  sur  la  cuisse 
l’inoculation  du  liquide  recueilli  à la  sur- 
face du  chancre  avec  un  tampon  de  char- 
pie; trois  pustules  succédèrent  bientôt  aux 
trois  piqûres.  Quelques  jours  après  on 
examina  de  nouveau  : l’ulcère  est  usé,  non 
déprimé , plus  étendu  et  ne  présente  rien 
de  particulier  qui  le  distingue  des  ulcéra- 
tions ordinaires.  Sans  le  premier  examen 
rien  n’eût  indiqué  la  nature  syphilitique 
de  l’affection,  et  notez  qu’aucun  topique 
local  n’avait  été  appliqué , et  qu’on  n’a- 
vait pas  cautérisé.  Cette  malade  étant 
sortie  trop  tôt,  je  ne  puis  savoir  ce  qui 
est  arrivé  depuis. 

Obs.  4.  » Pende  temps  après  j’ai  observé 
un  fait  analogue  dans  le  service  de  M.  Mi- 
chon.  » (Gosselin,  Archives  de  médecine , 

juin  1843.) 

Seuls,  ces  deux  faits  suffiraient  pour  dé- 
montrer péremptoirement  l’existence  du 
chancre  sur  le  col  utérin  ; et  la  métamor- 
phose rapide  qui  donne  à cet  ulcère  spé- 
cifique l’aspect  d’un  ulcère  simple,  mi- 
lite singulièrement  en  faveur  de  ceux  qui, 
avec  M.  Gibert,  soutiennent  que  la  plu- 
part des  érosions  granulées  sont  syphili- 
tiques. Mais  M.  Gosselin  ne  dit  pas  qu’il 
y eût  granulation  ; il  dit  simplement, 
ulcère  ordinaire.  Une  chose  bien  plus 
importante  qui  a été  oubliée,  c’est  l’inocu- 
lation du  pus  que  sécrétait  le  chancre 
après  sa  translormation  ; cette  expérience 
eût  appris  si  la  nature  en  avait  changé 
avec  l’aspect.  Il  paraîtrait  d’après  MM. 
Ricord  et  Vidal,  que  l’érosion  granulée 
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qui  a conservé  le  caractère  contagieux*  ma- 
nifeste celte  fâcheuse  propriété,  en  com- 
muniquant non  pas  un  chancre,  mais  une 
blennorrhagie.  Sans  entrer  plus  avant  dans 
une  question  qui  sera  traitée  plus  tard 
avec  quelque  développement,  nous  termi- 
nerons ce  sujet  en  disant  que  le  chancre 
présente  sur  le  col  utérin  les  mêmes  ca- 
ractères physiques  qu’ailleurs  : fond  gri- 
sâtre, bords  taillés  à pic,  quelquefois  ren- 
versés en  dehors  et  prenant  encore,  dans 
certains  cas,  la  physionomie  du  cancer  ul- 
céré, comme  presque  tous  les  chirurgiens 
l’ont  observé.  Les  deux  points  les  plus  sail- 
lants de  son  histoire  ont  été  découverts, 
l’un  parM.  Vidal:  c’est  sa  guérison  rapide 
qui  fait  contraste  avec  la  marche  lente 
des  ulcérations  ordinaires  ; l’autre , par 
M.  Gosselin  : c’est  sa  transformation  en 
ulcération  simple  en  apparence . Sans  doute 
que  l’interprétation  la  plus  naturelle  de  ces 
deux  données  qui  semblent  contradictoires 
est  de  penser  que  le  chancre  vénérien , 
susceptible  de  deux  terminaisons  , toutes 
deux  promptes,  tantôt  guérit,  tantôt  se 
transforme  en  ulcération  granulée. 

Diagnostic  du  chancre  du  col  de  la  ma- 
trice. Trois  circonstances  rendent  ce  dia- 
gnostic difficile,  ce  sont  la  transformation 
rapide  du  chancre  en  érosion  ordinaire,  sa 
ressemblance  avec  l’ulcère  cancéreux,  et 
surtout  avec  ce  que  M.  Duparcque  appelle 
un  ulcère  rongeant  simple.  La  première 
difficulté  nous  parait  insoluble  ; les  anté- 
cédents , la  présence  d’autres  symptômes 
syphilitiques,  les  effets  du  traitement 
peuvent  bien  donner  quelques  présomp- 
tions sur  la  nature  de  la  lésion  ; mais  un 
ulcère  simple  du  col  utérin  n’est-il  pas 
compatible  avec  des  symptômes  véné- 
riens sans  avoir  avec  eux  d’autres  rap- 
ports que  la  coïncidence  ; et  les  effets  du 
traitement  seront-ils  un  guide  bien  sûr 
pour  ceux  qui  savent  que  les  lésions  spé- 
cifiques guérissent  par  les  moyens  ordinai- 
res , et  les  affections  ordinaires  par  les 
moyens  spécifiques?  Ce  qui  peut  offrir  ici 
les  indices  les  moins  trompeurs,  ce  sont 
les  antécédents  ; il  faudra  donc  les  consul- 
ter avec  attention.  Nous  ne  parlons  pas  de 
l’inoculation  qui  a fait  son  temps  et  ses 
victimes;  à moins  qu’on  ne  trouve  plus 
avantageux  de  multiplier,  avec  ses  ulcè- 
res, les  souffrances  et  les  dangers  du  ma- 


lade. Il  est  des  cas  où  ces  obscurités  n’em- 
barrasseront pas  le  chirurgien  ; il  se  pré- 
sentera des  chancres  très  - nettement 
caractérisés,  comme  ceux  dont  nous  avons 
cité  des  exemples.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
n’y  aurait  qu’une  erreur  grave  possible 
ici , ce  serait  de  prendre  pour  un  cancer 
et  de  traiter  comme  tel  un  ulcère  syphi- 
litique ou  un  ulcère  rongeant.  On  évitera 
cette  méprise  si  l’on  se  souvient  que  des 
ulcères  qui  présentaient  toute  la  physiono- 
mie cancéreuse  ont  été  guéris  parfaitemen  f 
par  les  anti-vénériens.  C’est  aces  idéesqu’il 
faudra  se  conformer  pour  le  traitement, 
qui  sera  d’abord  celui  des  ulcères  ordi- 
naires ou  des  chancres.  Si  le  caractère 
cancéreux  se  prononce,  on  avisera  sui- 
vant les  indications. 

ARTICLE  XIII. 

Polypes  du  col  de  la  matrice. 

Sans  revenir  sur  des  points  déjàtraiiés, 
il  nous  est  impossible  de  passer  sous  si- 
lence les  polypes  du  col  utérin,  d’abord 
parce  qu’il  en  est  dont  le  siège  de  prédi- 
lection est  au  museau  de  tanche,  et  qui  ne 
paraissent  être  que  l’exagération,  la  der- 
nière période  des  granulations  molles  de 
la  métrite  framboisée.  C’est  ce  que  Du- 
puytren  a désigné  sous  le  nom  de  polypes 
celluleux  et  vasculaires. 

Ces  polypes,  dit  l’illustre  chirurgien, 
commencent  par  de  petits  soulèvements 
qu’on  a bien  de  la  peine  à apercevoir  à 
l’intérieur  du  col.  Us  offrent  les  symptô- 
mes analogues  à ceux  du  cancer  du  mu- 
seau de  tanche  , échappant  par  leur  peti- 
tesse aux  plus  attentives  investigations;  ils 
font  le  désespoir  des  médecins  non  moins 
que  des  malades.  Des  écoulements  blancs 
ou  rouges,  communément  accompagnés 
d’un  sentiment  de  fatigue  dans  les  reins, 
de  tiraillements  dans  les  aines , de  pesan- 
teur au  fondement  ; un  épuisement  phy- 
sique et  moral  promptement  amené  par  la 
perte  du  sang  et  par  les  douleurs:  cette 
perte  de  sang , mais  surtout  l’écoulement 
blanc,  accru  par  le  moindre  contact,  par 
le  coït,  par  l’approche  des  règles,  etc., 
sont  les  principaux  symptômes  de  cette 
maladie.  Le  toucher  , pratiqué  par  un 
doigt  exercé  , la  vue,  secondée  par  le  spé- 
culum , la  feront  aisément  reconnaître. 


MALADIES  DES  FEMMES, 


616 

Le  doigt  reconnaît  sur  les  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche  ou  jusque  dans  1 intérieur 
de  son  orifice,  un  , deux , trois  ou  un  plus 
grand  nombre  de  petits  corps  allongés  , 
pédiculés  et  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  fève  de 
haricot.  Ils  saignent  au  moindre  contact. 

Au  spéculum  , on  trouve  le  col  et  le 
museau  de  tanche  rouges , dilatés  et  rem- 
plis par  ces  petites  tumeurs  qui  y pren- 
nent leur  insertion. 

D’après  Dupuytren  , c’est  une  affection 
très-fréquente  et  souvent  méconnue.  La 
seule  indication  qu’elle  présente  , c’est 
l’enlèvement  des  végétations  qui  la  con- 
stituent. Cette  opération  n’est  pas  aussi 
prompte  que  le  ferait  croire  le  peu  de  pro- 
fondeur de  la  localité,  qui  permet  à l’œil 
et  aux  instruments  un  accès  facile;  l’ex- 
trême petitesse  de  ces  corps  empêche  de 
les  saisir  et  de  les  enlever  en  totalité.  La 
malade  est  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
écartées  comme  pour  la  taille.  Si  l’abais- 
sement du  viscère  , augmenté  par  des 
efforts  d’expulsion  et  de  pression  sur  î’hy- 
pogastre,  fait  descendre  le  museau  de  tan- 
che à l’entrée  du  vagin  , on  a alors  le  mal 
sous  la  main , et  l’extirpation  en  est  plus 
aisée  ; mais  en  général  l’emploi  du  spécu- 
lum est  nécessaire  : une  fois  qu’il  a em- 
brassé le  col,  on  absterge  soigneusement, 
on  saisit  les  polypes  avec  des  pinces 
à mors  très-déliés , et  on  les  coupe  avec 
des  ciseaux  fort  allongés,  le  plus  près  pos- 
sible de  la  surface  utérine.  Si  quelques- 
uns  d’entre  eux  se  dérobent  par  leur  exi- 
guïté à faction  des  instruments,  ou  si  l’on 
aperçoit  à l’intérieur  du  col  de  la  matrice 
de  petits  soulèvements  (Dupuytren),  pro- 
pres à indiquer  l’existence  de  germes , de 
morceaux  de  polypes , on  devra  cauté- 
riser la  surface  avec  un  cône  de  nitrate 
d’argent  fixé  sur  un  porte-caustique.  Il 
n’est  pas,  disait  fauteur  que  nous  venons 
de  citer,  de  maladie  qui  cause  plus  de 
tourments  aux  femmes  et  plus  de  recher- 
ches pénibles  aux  médecins  ; il  n’en  est 
pas  aussi  contre  laquelle  l’art  possède  des 
secours  plus  efficaces,  dans  laquelle  les  ma- 
lades passent  en  moins  d’instants  d’un  état 
fâcheux  en  apparence  , à une  santé  plus 
parfaite. 

Il  suffit,  pour  maintenir  la  guérison,  de 
ne  pas  oublier  de  pratiquer  de  temps  en 


temps  quelques  évacuations  sanguines 
pour  suppléer  celles  que  la  guérison  a 
supprimées,  et  que  l’habitude  avait  pour 
ainsi  dire  rendues  normales. 

L’âge  adulte,  la  vieillesse  et  la  jeunesse, 
tel  est  l’ordre  de  fréquence  de  l’affection. 
Chez  une  personne  de  dix-huit  ans,  il  fal- 
lut déchirer  la  membrane  hymen  pour 
porter  le  doigt  d’abord  et  ensuite  le  spé- 
culum jusqu’au  col  de  la  matrice,  où  exis- 
taient des  polypes  rouges,  celluleux  et 
vasculaires , source  continuelle  d’écoule- 
ments sanguins  et  fétides  dont  elle  fut  dé- 
barrassée en  quelques  secondes , et  dont 
les  effets  disparurent  à l’instant  (Dupuy- 
tren, Leç.  oral. , t.  iv,  p.  370). 

« Madame  F....,  âgée  de  trente  ans, 
place  Saint-Michel,  mariée  depuis  dix 
ans,  et  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  années  des  douleurs 
à la  matrice  t avec  tiraillements  dans  les 
aines  et  pesanteur  au  fondement.  Cette 
malade  avait  des  écoulements  en  blanc 
et  en  rouge  tellement  abondants  , qu’elle 
était  obligée  de  se  garnir.  Divers  méde- 
cins avaient  été  vainement  consultés  , et 
leurs  soins  longtemps  continués,  n’appor- 
tèrent aucun  soulagement  à son  état.  Ma- 
dame F....,  désirant  voir  cesser  cette  in- 
disposition, quelle  croyait  avec  quelque 
raison  s’opposer  à ce  qu’elle  eût  des  en- 
fants , M.  le  docteur  Jacquemin  fils  l’a- 
dressa à M.  Dupuytren.  Tous  deux  l’ayant 
touchée  et  examinée  ensuite  au  spéculum, 
constatèrent  l’existence  d’un  grand  nom- 
bre de  petits  polypes  rouges,  vasculaires, 
ramassés  en  grappes  et  remplissant  le  col 
de  la  matrice  ; ils  y furent  enlevés  à l’aide 
de  ciseaux,  et  la  plaie  occupée  par  leurs 
pédicules  fut  cautérisée  avec  un  cylindre 
de  nitrate  d’argent  monté  sur  un  porte- 
caustique.  Il  ne  survint  aucun  accident; 
les  écoulements,  les  douleurs  cessèrent, 
cette  malade  , qui  n’avait  pas  encore  eu 
d’enfants,  devint  enceinte  deux  mois 
après  l’opération  , et  accoucha  à terme 
d’un  enfant  bien  portant.»  (Marx,  Thèse.) 

Terminons  en  disant  que  les  polypes 
muqueux  et  fibro-celiuleux  prennent 
racine  à l’extérieur  du  col,  qu’on  a ob- 
servé sur  le  museau  de  tanche  un  bourre- 
let fibreux , annulaire , véritable  polype 
qui  semblait  prolonger  le  col.  Enfin  on 
a observé  des  végétations  syphilitiques 
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qui  s’y  sont  montrées  avec  leurs  caractè- 
res ordinaires.  (Ricord, Mémoires  de  VA - 
çadémie  de  médecine,  t.  u.) 

ARTICLE  XIV. 

Cancer  du  col  de  la  matrice. 

Après  toutes  les  recherches  dont  il  a 
été  l’objet,  le  cancer  du  col  utérin  est 
encore  une  des  questions  les  plus  difficiles 
et  les  plus  obscures  de  la  chirurgie.  Bien 
que  l’organe  soit  à la  portée  du  doigt,  et 
que  le  spéculum , en  le  rendant  accessible 
à l’œil , l’ait  en  quelque  sorte  déclassé  et 
rangé  au  nombre  des  parties  externes , 
nous  le  répétons , malgré  toutes  ces  con- 
ditions d’un  facile  examen,  la  plupart  des 
points  les  plus  importants  de  la  maladie 
sont  encore  obscurs.  Certes  nous  rendons 
justice  aux  louables  efforts  qui  ont  été 
tentés  pour  les  éclaircir  ; mais  peut-on  dire 
que  le  but  ait  été  atteint?  Sans  doute  les 
travaux  de  Boivin,  Dugès,  de  MM.  Lis- 
franc,  Duparcque,  ont  jeté  une  lumière 
réelle  sur  ce  sujet  ; mais  outre  que  tous 
laissent  au  praticien  bien  des  difficultés 
insolubles , les  uns  n’ont-ils  point  trop 
morcelé  sa  description , n’en  ont  ils  point 
trop  éparpillé  les  éléments,  et  l’autre  ne 
les  a-t-il  point  trop  confondus?  Dire  que 
des  auteurs  pareils  n’ont  pas  tout  à fait 
réussi,  c’est  seulement  faire  juger  la  na- 
ture des  obstacles  contre  lesquels  ils 
avaient  à lutter.  Ici  il  faut  de  toute  né- 
cessité se  reporter  à ce  que  nous  avons 
dit,  en  commençant  l’article  cancer  de  la 
matrice  en  général. 

Causes  du  cancer  du  col  de  lamatrice. 

Si  l’on  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes 
qui  président  en  général  au  développe- 
ment de  cette  lésion  organique,  l’étiologie 
n’en  est  pas  plus  avancée  ici  qu’aiîieurs. 
Ce  qu’il  y a de  moins  contestable  c’est 
le  rôle  de  l’hérédité  ; tous  les  auteurs 
l’admettent  : la  plupart  d’entre  eux  pla- 
cent aussi  la  plus  grande  fréquence  du 
cancer  utérin  vers  l’àge  critique,  tandis 
que  selon  AI.  Lisfranc,  c’est  de  dix-huit  à 
trente-cinq  ans  que  les  femmes  courent  le 
plus  de  dangers  sous  ce  rapport.  On  a in- 
diqué l’abus  du  coït,  surtout  quand  des  lé- 
sions préexistantes  en  prescrivaient  l’abs- 
tinence absolue;  de  mauvaises  habitudes , 
la  présence  d’un  pessaire  dans  le  vagin, 


les  avortements  provoqués,  d’autres  affec- 
tions du  museau  de  tanche  ou  négligées 
ou  mal  traitées , la  suppression  des  règles , 
etc.  Nous  ne  nions  point  l’influence  de 
ces  conditions  diverses  ; mais  il  faut  bien 
avouer  que  le  plus  souvent  la  cause  réelle 
du  cancer  reste  inconnue. 

Caractères  anatomiques  du  cancer  du 
col  de  la  matrice.  L’altération  revêt  des 
aspects  tellement  divers,  qu’on  ne  saurait 
quelle  méthode  adopter  pour  les  exposer 
tous  d’une  manière  satisfaisante.  Ce  qui 
ajoute  encore  à l’embarras,  c’est  qu’une 
production  accidentelle  qui  est  un  carci- 
nome pour  certains  médecins , ne  l’est 
pas  pour  d’autres.  Pour  aborder  ce  côté 
de  la  question,  nous  allons  suivre  la  mar- 
che qui  consiste  à prendre  le  mal  dans  les 
principaux  états  où  il  se  présente  au  lit 
du  malade. 

Les  cancers  du  col  utérin  se  divisent 
d’abord  en  deux  grandes  catégories  : les 
uns  se  dessinent  en  creux  et  les  autres  en 
relief.  Les  premiers,  c’est-à-dire  ceux  qui 
débutent  par  une  excoriation  du  tissu  de 
l’organe,  tantôt  résultent  de  la  dégéné- 
rescence d’une  ulcération  primitivement 
simple;  tantôt  se  montrent  d’emblée  avec 
leurs  fâcheux  caractères.  Les  derniers, 
ceux  qui  se  manifestent  par  un  relief,  se 
séparent  en  deux  groupes  : dans  l’un  il 
n’y  a pas  de  tumeur  à proprement  parler, 
mais  de  la  tuméfaction , une  sorte  de 
gonflement  général  mal  limité  ; dans 
les  autres,  l’affection  se  présente  sous 
l’aspect  de  masses  bien  détachées , de 
véritables  tumeurs  de  forme  et  de  volume 
variables. 

Nous  savons  bien  qu’on  aurait  pu 
suivre  une  autre  marche  et  traiter  en 
deux  paragraphes  de  V encéphaloïde  et  du 
squirrhe  ; mais  outre  que  ce  plan  n’eût 
point  embrassé  tous  les  faits,  il  nous  sem- 
ble trop  peu  pratique.  En  parlant  du 
cancer  de  l’utérus  en  général,  nous  avons 
signalé  l’impossibilité  d’employer  une 
pareille  division. 

Nous  allons  donc  entrer  dans  le  sujet  en 
nous  conformant  à l’ordre  que  nous  avons 
indiqué. 

§ 1.  Cancers  qui  se  dessinent  en  creux. 

MM.  Andral, Vidal  de  Cassis  etLisfranc 
surtout  reconnaissent  qu’une  ulcération 
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simple  peut  dégénérer  en  cancer,  et  cette 
transformation  s’annonce  par  l’induration 
de  la  base  de  la  solution  de  continuité,  qui 
gagne  en  profondeur  et  en  largeur  ; ses 
bords  se  renversent,  deviennent  plus  ou 
moins  fongueux  et  saignants  ; son  fond  est 
grisâtre,  des  végétations  peuvent  s’en  éle- 
ver et  toute  sa  surface  sécrète,  au  lieu 
d’un  mucus  à peine  altéré , une  sanie  fé- 
tide et  irritante. 

D’autres  fois,  il  se  manifeste  simultané- 
ment un  engorgement  et  un  ulcère  qui 
présentent  d’emblée  la  plupart  de  ces  ca- 
ractères ; M.  Lisfranc  cite  même  des  cas 
où  la  solution  de  continuité  de  mauvaise 
nature  aurait  été  en  quelque  sorte  pri- 
mitive. Ce  signalement  de  l’ulcère,  dont 
les  traits  sont  cependant  nettement  ex- 
primés, ne  suffit  pas  pour  en  fixer  le  diag- 
nostic d’une  manière  définitive.  D’après 
MM.  Lisfranc  et  Duparcque  c’est  princi- 
palement l’ulcère  syphilitique  qui  prend 
de  la  manière  la  plus  trompeuse  les 
apparences  du  cancer.  Dans  ces  cas 
douteux  le  traitement  est  la  pierre  de 
touche. 

§ 2.  Cancer  en  relief. 

1°  Tantôt  il  existe  à l’état  de  tuméfaction 
vague,  soit  qu’il  succède  à un  engorge- 
ment chronique  d’une  ou  des  deux  lèvres 
du  museau  de  tanche,  soit  quelesquirrhe 
ou  l’encéphaloïde  ait  d’emblée  envahi 
cet  organe  ; tantôt  et  plus  rarement  il 
débute  par  une  petite  masse  dure,  isolée, 
parfaitement  distincte , dont  les  progrès 
s’annoncent  par  une  augmentation  de  vo- 
lume et  par  l’ulcération.  Avant  cette  pé- 
riode, si  l’encéphaloïde  ne  peut  pas  se  con- 
fondre avec  le  tissu  utérin  simplement 
induré , il  n’en  est  plus  de  même  du 
squirrhe.  Écoutons  M.  Duparcque  : « Le 
squirrhe  se  caractérise  parla  couleur  blan- 
che, avec  teinte  bleuâtre  ou  grisâtre  de 
son  tissu,  qui  est  demi-transparent,  très- 
dur,  très-résistant,  etcriant  sous  l’instru- 
ment qui  le  divise.  Selon  la  disposition 
alvéolaire  ou  rayonnée  de  sa  trame,  et 
sa  couleur  plus  ou  moins  blanche,  il  pré- 
sente l’aspect  du  marron,  du  navet,  des 
cartilages  ou  des  ligaments  interverté- 
braux. Ordinairement  on  ne  trouve  dans 
sa  composition  que  peu  ou  point  de  tra- 
ces du  tissu  propre  à l’organe  au  milieu 


duquel  cette  altération  s’est  développée. 

» Dans  l’engorgement  par  induration , 
récent,  le  tissu  qui  le  compose  et  qui  of- 
frait sur  le  vivant  une  dureté  analogue  à 
celle  du  squirrhe,  est,  sinon  ramolli , du 
moins  souple;  la  couleur  du  tissu  qui  en 
est  le  siège  a seulement  pâli  : on  distingue 
encore  assez  facilement  ce  tissu  dont  les 
fibres  ne  sont  qu’écartées  parla  présence 
d’une  matière  fibro-albumineuse  plus  ou 
moins  concrète  et  que  l’on  peut  parfois 
exprimer  par  la  pression  ou  le  grattage, 
surtout  après  une  macération  de  quelques 
jours.  Il  semblerait  qu’ici  il  y a seulement 
mélange  du  produit  de  la  phlegmasie 
chronique  et  du  tissu  de  l’organe,  tandis 
que  dans  le  squirrhe  il  y avait  une  sorte  de 
combinaison  qui  donne  à l’altération  un 
aspect  plus  homogène.  A mesure  que 
l’induration  devient  plus  ancienne , les 
différences  anatomiques  qui  la  distin- 
guent du  squirrhe  diminuent  et  s’effacent  ; 
le  tissu  de  l’organe  s’affaisse  et  disparaît, 
la  matière  infiltrée  devient  de  plus  en  plus 
concrète,  et  en  passant  à une  sorte  d’état 
cartilagineux , elle  prend  la  couleur  plus 
grise  et  la  teinte  plus  transparente  qui  ca- 
ractérisent l’état  squirrheux.  Voilà  encore 
une  des  raisons  pour  lesquelles  sans  doute 
beaucoup  de  pathologistes  considèrent 
cesdeux  états,  Vinduration  et  le  squirrhe 
comme  deux  degrés  seulement  de  la  même 
maladie.  » (Tome  i , p.  344.) 

Il  est  encore  une  espèce  de  cancer  qui 
n’est  ni  le  squirrhe  ni  l’encéphaloïde,  ou 
qui  serait  si  l’on  veut  la  première  période 
de  ce  dernier  tissu , c’est  ce  que  M.  Du- 
parcque appelle  le  cancer  sanguin.  Son 
siège  de  prédilection  est  le  col  utérin  qui 
devient  « violacé,  d’une  mollesse  remar- 
quable et  d’autant  plus  prononcée  qu’on 
se  rapproche  plus  du  centre,  c’est-à-dire 
de  l’orifice;  qui  donne  au  doigt  qui  le 
comprime  un  sentiment  prononcé  de  cré- 
pitation et  laisse  écouler  un  sang  noir, 
grumelé  , mêlé  de  caillots  plus  ou  moins 
volumineux  : plus  tard  on  y découvre 
de  la  matière  encéphaloïde  (Duparcque, 
p.  418).  » Cet  auteur  partage  donc  cette 
opinion  que  le  cancer  sanguin  est  le  pre- 
mier degré  de  l’encéphaloïde.  Comme  les 
autres  formes,  il  est  borné  au  col  ou  em- 
piète sur  le  corps  de  la  matrice. 

Quant  au  cancer  qui  constitue  de  véri- 
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tables  tumeurs , il  est  variable  par  sa  com- 
position comme  par  sa  forme;  tantôt  c’est 
un  champignon  qui  ne  tient  au  col  de 
l’utérus  que  par  un  pédicule  assez  étroit. 
Il  est  inséré  à l’extérieur  du  col  ou  dans 
la  cavité  dont  il  est  sorti  en  dilatant  l’ori- 
fice. Sa  surface  est  ordinairement  lobulée 
et  de  consistance  molle  (fongus);  tantôt 
assez  ferme  (champignon  carcinomateux). 
En  certain  cas,  c’est  une  sorte  de  grappe, 
composée  de  grains  mous  et  saignants;  ou 
bien  encore  ce  sont  comme  des  lanières 
terminées  par  de  petites  tumeurs,  des 
franges  à nœuds,  qui  bordent,  comme 
une  fatale  couronne  , l’orifice  utérin. 
Alors  la  destruction  du  col , ordinaire- 
ment peu  douloureuse  marche  assez  vite. 

On  a encore  rencontré  deux  variétés  de 
cancer  en  relief  et  qui  tiennent  le  milieu 
entre  l’altération  accompagnée  seulement 
de  gonflement  vague  et  celle  dont  une  tu- 
meur forme  un  des  caractères  les  plus  sail- 
lants ; ce  sont  le  squirrhe  rampant  de 
M.  Duparcque  et  le  cancer  sec  de  M.  Lis- 
franc.  « J’ai  observé  des  cancers  utérins, 
qui,  à une  époque  avancée  de  leur  déve- 
loppement , s’accompagnaient  de  rétrécis- 
sement du  vagin  produit  par  l’épaississe- 
ment et  l’induration  de  ses  parois  sous 
forme  de  bourrelets,  d’élevures  allongées, 
de  brides  squirrheuses.  Je  les  attribuais 
avec  les  auteurs  qui  ont  indiqué  cette 
disposition , à l’extension  de  l’altération 
cancéreuse  du  col  utérin , laquelle,  dans 
ses  progrès,  envahissait  le  vagin,  et  venait 
apparaître  jusqu’aux  parties  extérieures 
de  la  génération.  J’ai  pu  en  effet  suivre 
cette  marche  dans  plusieurs  cas.  Mais 
depuis,  quelques  faits  observés  dès  les 
prémices  de  leur  existence,  m’ont  fait 
voir  qu’une  marche  contraire  pouvait 
avoir  lieu.  C’est  par  le  vagin  que  l’al- 
tération commençait.  Elle  se  manifestait 

a 

par  des  élevures  allongées,  inégales,  irré- 
gulières, indurées,  bornées  d’abord  à un 
point  limité  du  conduit  vaginal , l’enva- 
hissant progressivement  et  en  détermi- 
nant le  rétrécissement.  Je  ne  saurais 
mieux  comparer  cette  altération  qu’à 
celles  que  l’on  a observées  sur  la  peau 
etquiconsistcnten  des  élevures  allongées, 
blanchâtres  ou  rosées  et  offrant  l’aspect 
de  cicatrices  plus  ou  moins  récentes  de 
brûlures,  ou  de  plaies  dont  la  cicatrisa- 


tion ne  se  serait  opérée  que  par-dessus 
le  développement  surabondant  de  bour- 
geons celluleux.  » (Duparcque,  ibid ., 
p.  428.)  Il  paraîtrait  cependant  aux 
exemples  rapportés  par  fauteur  que  c’est 
par  le  vagin  que  ce  cancer  serpigineux  dé- 
bute le  plus  souvent. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Lisfranc 
sur  le  cancer  sec  • « Le  cancer  sec  , sans 
exsudation  purulente  pour  ainsi  dire  , et 
présentant  à sa  surface  des  escarres  en 
quelque  sorte  cornées,  se  rencontre  quel- 
quefois sur  l’utérus , comme  sur  la  face 
et  sur  le  sein , etc.  Quoique  très-profond 
et  même  incurable  à cause  de  sa  grande 
étendue , il  est  presque  toujours  indolent 
ou  peu  douloureux  ; j’en  ai  observé  quel- 
ques-uns : ils  offraient  tous  l’un  de  ces 
deux  caractères;  il  n’y  avait  pas  de  leu- 
corrhée ni  perte  rouge  ; la  constitution  et 
la  santé  générale  des  malades  semblaient 
s’être  soustraites  à l’influence  de  f affec- 
tion morbide  que  j’ai  toujours  vue  jus- 
qu’aujourd’hui marcher  avec  une  exces- 
sive lenteur.  » ( Clinique  chirurgicale  de 
la  Pitié , t.  ni , p.  605.  ) 

Le  même  chirurgien  a rencontré  la 
substance  colloïde  et  mélanique  au  col 
utérin,  ainsi  qu’il  a pu  le  vérifier  par  f au- 
topsie. 

Une  remarque  pratique  d’une  haute 
importance , c’est  qu’en  général  l’affec- 
tion cancéreuse  est  parfaitement  limitée , 
et  que , sur  un  très-grand  nombre  d’ou- 
vertures cadavériques,  M.  Lisfranc  n’a 
jamais  trouvé  la  totalité  de  l’organe  en- 
vahie ; ce  que  la  lésion  de  mauvaise  nature 
avait  respecté , était  seulement  le  siège 
d’une  hypertrophie  avec  induration , ou 
d’hypertrophie  simple.  Bayle  avait  aussi 
observé  depuis  longtemps  que  le  cancer 
de  la  matrice  avait  beaucoup  moins  de 
tendance  que  les  autres  à se  généraliser, 
et  que  rarement  les  ganglions  voisins  par- 
ticipaient à l’affection.  M.  Lisfranc  est 
arrivé  au  même  résultat. 

L’ulcération , qui  est  le  commence- 
ment des  deux  premières  formes  que  nous 
avons  étudiées  , est  la  terminaison  possi- 
ble de  toutes  les  autres  ; c’est  alors  seule- 
ment que  se  dessine  le  vrai  caractère  de 
certains  engorgements  qui  n’avaient  en- 
core paru  que  suspects.  Car,  bien  que  des 
ulcérations  simples  ou  des  ulcères  syphi- 
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litiques  aient  de  la  ressemblance  avec  le 
tancera  sa  dernière  période,  ce  ne  sont 
là  , il  faut  en  convenir,  que  de  fort  rares 
exceptions  ; et  puis  d’ailleurs,  le  chancre 
vénérien  procède  de  la  surface  vers  les 
parties  profondes,  tandis  que  l’ulcère' qui 
résulte  de  la  rupture  d’un  engorgement 
carcinomateux  suit  une  marche  inverse  , 
et  la  sanie  mêlée  de  détritus  qui  s en 
écoule  et  les  vives  douleurs  qui  signalent 
ordinairement  cette  époque  (Lisfranc), 
ne  souffrent  pas  la  moindre  hésitation. 
Cette  ulcération  à bords  sanieux , sai- 
gnants et  renversés,  à fond  grisâtre  , suit 
une  marche  dont  la  rapidité  dépend  et  de 
la  nature  du  cancer  et  de  la  constitution 
de  la  maladie.  L’affection  dans  ses  pro- 
grès peut  gagner  le  corps  de  la  matrice , 
perforer  la  vessie,  le  rectum,  et  pla- 
cer ainsi  la  femme  dans  la  position  la  plus 
déplorable. 

Symptômes  du  cancer  du  col  de  la 
matrice.  Le  début  est  souvent  insidieux  ; 
quelques  dérangements  dans  les  règles  , 
des  flueurs  blanches,  des  douleurs  et  des 
pesanteurs  dans  le  bassin , du  tiraillement 
dans  les  aines , et  cependant  derrière  ce 
cortège  de  symptômes  légers  marche  une 
affection  qui  menace  la  vie.  Les  accidents 
sont  si  peu  marqués  alors,  si  nuis  pour 
ainsi  dire  , que  les  femmes  du  monde  ne 
sont  guère  averties  du  danger  auquel  elles 
sont  exposées  , que  par  les  exemples  qui 
ont  frappé  leurs  yeux  ou  leurs  oreilles,  et 
cpie  les  malades  des  hôpitaux  n’y  arrivent 
trop  fréquemment  que  lorsque  la  lésion 
est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Voici 
un  de  ces  cas  perfides  : 

Obs.  1.  « Mrae  Elise  F.,  née  en  Belgique 
d’un  père  français,  présentait  un  mélange 
du  tempérament  lymphatique  si  commun 
au  pays  qui  l’a  vu  naître  etque  présentait  sa 
mère  , et  du  tempérament  nervo-sanguin 
paternellement  héréditaire.  Pubère  à dix- 
sept  ans,  elle  fut  presque  en  même  temps 
affectée  de  flueurs  blanches.  Mariée  à un 
homme  ami  du  plaisir,  sa  seule  occupa- 
tion, sonsenlbut,  toute  son  existence, 
elle  fut  entraînée  dans  une  vie  agitée  , ir- 
régulière ; elle  eut  à supporter  des  alter- 
natives de  bien-être  et  de  misère,  dans  la- 
quelle elle  tomba  définitivement  après 
plusieurs  rechutes  ; sa  santé  générale  n’en 
parut  cependant  pas  souffrir;  sa  constitu- 


tion même  sembla  se  fortifier  de  cette 
lutte  incessante  de  bien  et  de  mal , de 
jouissances  et  de  privations.  Elle  eut  cinq 
enfants,  dont  un  rachitique.  Arrivée  à 
1 âge  de  vingt-huit  ans , elle  eut  un  avor- 
tement accidentel  à trois  mois  de  gros- 
sesse. Depuis,  ses  règles  devinrent  moins 
abondantes,  mais  son  ancienne  leucor- 
rhée acquit  de  l’intensité.  Elle  était  alors 
fixée  à Bordeaux  , où  les  événements  de 
1814  l’avaient  forcée  de  se  réfugier.  Dans 
un  voyage  qu’elle  fit  à Paris  en  1824,  je 
trouvai  le  col  utérin  un  peu  tuméfié, 
mais  sans  duretés  ; l’orifice  me  parut 
comme  inégal,  ramolli;  au  spéculum,  je 
constatai  une  exulcération  superficielle. 
Je  donnai  des  conseils  qui  ne  furent  pas 
suivis.  En  1830  , une  nouvelle  inspection 
me  montra  les  choses  absolument  dans 
le  même  état.  Rien  même  dans  la  santé 
générale  ne  faisait  soupçonner  l’immi- 
nence de  l’horrible  maladie  qui,  plus  tard, 
devait  se  manifester  et  conduire  cette 
malheureuse  femme  au  tombeau.  On  eût 
pu  probablement  la  prévenir;  mais,  soit 
insouciance  , négligence  , ou  la  faute  des 
circonstances , la  malade  ne  voulut  ou  ne 
put  se  soigner.  En  1830,  elle  était  âgée  de 
quarante  ans  ; elle  m’écrivit  que  sa  posi- 
tion était  toujours  la  même , sans  aggra- 
vation cependant  ; mais  que  ses  règles  de- 
venaient plus  abondantes  et  un  peu  plus 
prolongées  depuis  quelques  mois , et  que 
se  rappelant  les  craintes  que  je  Jui  avais 
autrefois  inspirées  pour  l’engager  à se 
soigner  , elle  commençait , maintenant 
qu'approchait  1 âge  de  retour,  à en  con- 
cevoir de  sérieuses.  Elle  vint  aussi  se  fixer 
à Paris , dans  le  courant  même  de  l’an- 
née. La  leucorrhée  était  très-abondante, 
sans  odeur  spéciale , souvent  sanguino- 
lente. Le  col  utérin  était  tuméfié,  mol- 
lasse à son  centre,  dur  à la  circonférence; 
cette  dureté  se  prolongeait  avec  une  proé- 
minence marquée  à la  face  postérieure 
de  l’utérus.  Néanmoins , rien  encore  de 
particulier  dans  l’état  général.  La  ma- 
lade avait  conservé  sa  force,  son  embon- 
point, sa  fraîcheur  remarquable.  J’espé- 
rais beaucoup  d’un  traitement  rationnel. 
Mais  à peine  était-il  commencé  , qu’elle 
lut  forcée  de  faire  un  voyage  à Bordeaux 
pour  surveiller  et  terminer  des  affaires 
relatives  à la  mort  récente  de  son  mari. 
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Elle  y séjourna  quatre  mois , pendant  les- 
quels elle  dut  encore  se  négliger.  A son 
retour,  son  habitude  extérieure  portait 
déjà  le  signe  d’une  cachexie  cancéreuse , 
marquée  par  la  pâleur  particulière  de  son 
teint,  la  mollesse  de  ses  chairs,  l’altéra- 
tion de  ses  traits  ; des  pertes  fréquentes 
étaient  survenues  dans  l’intervalle  ; une 
sérosité , tantôt  grisâtre , tantôt  sangui- 
nolente, l’inondait  sans  cesse.  L’orifice 
utérin  était  large , béant , ou  plutôt  rem- 
placé par  un  vaste  et  profond  ulcère,  à 
bords  et  à fond  inégaux,  anfractueux,  ex- 
halant une  odeur  cancéreuse  sui  generis  : 
le  col , effacé  et  confondu  avec  ie  corps 
de  la  matrice,  était  dur,  bosselé  , inégal  ; 
bref,  il  existait  un  ulcère  cancéreux  trop 
avancé  maintenant  pour  permettre  le  plus 
léger  espoir  de  succès  d’un  traitement  quel- 
conque. La  mort  arriva  quelques  mois 
plus  tard.  » (Duparcque,  Traité  des  ma- 
ladies de  la  matrice , t.  ï,  p.  435.) 

Ainsi , ajoute  l’auteur , une  affection 
utérine  a pu  persister  à l’état  simple  pen- 
dant près  de  quatorze  ans  , et  malgré  les 
circonstances  les  plus  défavorables;  1 âge 
de  retour  arrive,  et,  en  quelques  mois,  elle 
prend  un  caractère  grave  et  une  marche 
rapide  vers  une  fâcheuse  terminaison,  etc. 

I!  y a,  ce  nous  semble,  dans  l’histoire 
de  ce  cancer  un  autre  enseignement  que 
la  lésion  simple  qui  l’a  pendant  long- 
temps précédé  ; il  y a les  progrès  latents 
de  l’altération  de  mauvaise  nature,  alté- 
ration qui  était  localement  arrivée  à un 
très-haut  degré  , sans  que  les  forces  et  la 
fraîcheur,  sans  que  la  santé  générale  s’en 
ressentissent  , et  que  la  malade  ouvrît 
les  yeux  sur  le  danger  si  prochain , moins 
à cause  du  léger  dérangement  de  ses  rè- 
gles que  par  le  souvenir  des  paroles  du 
médecin.  Il  sera  donc  très-important,  dès 
que  la  moindre  circonstance  donnera  l’é- 
veil, de  s’assurer,  à l’aide  du  doigt  et  du 
spéculum , de  l’état  du  col  utérin.  Quel- 
que sacrifice  qu’il  en  coûte  à la  pudeur, 
peut-on  balancer  le  désagrément  d’un 
examen  inutile  avec  le  grave  inconvé- 
nient de  son  omission  quand  il  est  néces- 
saire? Le  chirurgien  serait  alors  inexcu- 
sable de  ne  pas  apporter  une  insistance 
invincible,  car  s’il  est  vrai  que  l’origine 
du  carcinome  puisse  être  sourde,  il  ne 
l’est  pas  moins  qu’elle  se  révèle  toujours 


par  quelque  phénomène,  et  si  elle  échappe 
au  vulgaire,  elle  doit  être  saisie,  sur- 
prise par  l’œil  de  l’observateur.  « Il  n’est 
malheureusement  pas  rare  de  voir  un 
grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles 
le  cancer  utérin  est  devenu  incurable  sans 
qu’on  ait  même  soupçonné  l’existence  de 
cette  maladie  ; est-il  bien  vrai  qu  elle  est 
quelquefois  entièrement  latente  ? L’idée 
seule  de  l’affirmative  suffirait  pour  porter 
l’épouvante  et  l’effroi  dans  toutes  les  fa- 
milles ; mais  qu’on  se  rassure  , il  n’en  est 
point  ainsi;  je  m’en  suis  convaincu  ; sur 
des  milliers  de  personnes  que  j’ai  obser- 
vées , je  n’en  ai  pas  vu  jusqu’aujourd’hui 
une  seule  dont  l’affection  utérine  ne  s’ac- 
compagnait pas  de  quelque  symptôme 
très-appréciable  , etc.»  (Lisfranc,  ibid. , 

p.  612.) 

Passons  à l’examen  particulier  des 
symptômes  par  lesquels  peut  se  trahir  la 

présence  de  cancer. 

La  menstruation  est  presque  constam- 
ment troublée,  augmentée,  plus  rarement 
diminuée  ou  supprimée  : irrégulière  à des 
époques  rapprochées  et  pouvant  se  changer 
en  une  véritable  métrorrhagie.  Les  ma- 
lades sont , comme  elles  le  disent,  tou- 
jours dans  le  sang.  Ce  liquide  qui  peut 
venir  de  sa  source  normale  , la  cavité 
utérine,  peut  s’augmenter  et  s’augmente 
de  celui  qui  s’échappe  du  cancer.  La  sé- 
crétion du  mucus  utérin  est  toujours  plus 
ou  moins  profondément  altérée  ; avant 
l’ulcération,  ce  sont  les  flueurs  blanches 
avec  toutes  leurs  variétés;  après  f ulcéra- 
tion , et  même  quelquefois  auparavant , 
c’est  cette  sanie  fétide,  d’une  odeur  si  pé- 
nétrante, si  infecte  et  si  particulière, 
odeur  pathognomonique  comme  celle  de 
la  gangrène,  et  qui  s’attache  au  doigt  ex- 
plorateur avec  une  force  désespérante. 
Joignez  à cela  quele  liquide  leucorrhéique 
ou  sanieux  alterne  ou  se  mêle  avec 
le  sang , et  vous  aurez  une  idée  de  cet 
écoulement,  quelquefois  très-abondant, 
qui  constamment  mouille  et  mine  la 
malade. 

La  douleur  n’est  pas  un  symptôme  con- 
stant : elle  présente  même  le  contraste 
des  deux  extrêmes  : nulle  ou  atroce.  Il 
est  des  femmes  qui  meurent  sans  douleurs 
et  d’autres  qui  meurent  de  douleurs.  Ce 
n’est  pas  là  de  l’exagération,  ce  sont  deux 
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faits  cliniques  , rares  tons  deux , mais  le 
premier  l’est  malheureusement  le  plus. 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  y a souffrance, 
non  pas  vers  les  reins,  comme  le  disent 
les  malades,  mais  vers  le  sacrum  (Mar- 
jolin),  dans  le  bassin,  dans  les  aines,  et 
quelquefois  la  douleur  s’irradie  le  long  du 
membre  inférieur  jusqu’au  pied  (Lisfranc); 
enfin  au  siège  du  cancer , elle  peut  être 
lancinante.  Mais  de  même  que  la  dou- 
leur peut  manquer  au  cancer,  il  arrive 
aussi  que  le  caractère  lancinant  manque 
à la  douleur  cancéreuse,  et  ce  qui  fait 
encore  perdre  du  prix  aux  élancements , 
comme  éléments  de  diagnostic , c’est 
qu'ils  s’observent  dans  des  affections 
nullement  cancéreuses , dans  certains 
engorgements  simples  du  col  utérin 
par  exemple  ; c’est  l’opinion  de  MM.  Lis- 
franc,  Duparcque,  et  de  la  plupart  des 
chirurgiens.  Ces  douleurs,  quelles  qu’el- 
les soient , quand  elles  existent , sont 
ordinairement  rémittentes,  rarement  con- 
tinues , plus  rarement  encore  pério- 
diques, et  alors  le  sulfate  de  quinine  en 
fait  justice  ; la  fatigue  et  les  impressions 
morales  les  exaspèrent,  et  les  écoulements 
sanguins  les  diminuent.  Il  est  des  femmes 
chez  lesquelles,  après  avoir  persisté  pen- 
dant longtemps  avec  une  atrocité  ef- 
frayante , après  avoir  arraché  des  cris 
perçants,  produit  des  convulsions,  le  dés- 
espoir, des  états  ataxiques  pendant  cinq  ou 
six  jours,  et  fait  désirer  cent  fois  la  mort, 
elle  cessait  presque  tout  à coup  et  spon- 
tanément pour  ne  reparaître  qu’au  bout 
de  cinq  à six  semaines.  Pendant  ce  répit, 
le  calme  revient  jusqu’à  un  certain  point; 
les  fonctions  et  la  santé  semblent  se  réta- 
blir; mais  presque  toujours  un  nouvel 
orage,  éclatant  avec  plus  de  violence  que 
jamais,  vient  détruire  toute  illusion.  On 
a remarqué  qu’au  développement  des  fon- 
gosités elles  pouvaient  diminuer , et  dis- 
paraître même  pour  ne  plus  se  montrer 
(Lisfranc).  Est-il  besoin  de  dire  que  le 
coït  augmente  ces  douleurs?  Chose  re- 
marquable, c’est  que,  tout  irritants  qu’ils 
sont , les  liquides  qui  parfois  en  émanent, 
et  qui  excorient  la  peau  du  haut  des 
cuisses,  n’ont  jamais  rien  communiqué  au 
mari  (Lisfranc). 

Pour  ce  qui  a trait  à l’état  des  parties, 
qui  ont  des  rapports  directs  ou  indirects 


avec  la  matrice  cancéreuse,  nous  renvo- 
yons à ce  qui  a été  dit  à l’article  qui  traite 
du  cancer  de  l’utérus  en  général. 

Le  toucher  et  l’application  du  spéculum 
font  constater  les  caractères  que  nous 
avons  décrits  avec  détails  en  exposant 
l’anatomie  pathologique  de  la  lésion  et 
dans  notre  article  cancer  de  la  matrice 
en  général:  l’ulcère  primitivement  ou 
consécutivement  cancéreux  ou  suspect , 
l’engorgement  de  même  nature,  squir- 
rheux ou  encéphaloïde , dur  ou  ramolli  ; 
les  tumeurs  diverses,  et  le  squirrhe  ram- 
pant ; et  dans  la  dernière  période,  des  ul- 
cérations, des  végétations,  un  écoulement 
leucorrhéique  sanguinolent,  mêlé  de 
détritus  cancéreux,  etc. 

La  marche  du  cancer  du  col  est  lente 
en  général,  quand  il  est  constitué  par  le 
squirrhe,  rapide,  quand  c’est  l’encéphaloï- 
de,  mais  offrant  des  variétés,  dont  les  unes 
s’expliquent  par  la  constitution,  les  autres 
par  des  accidents  , tels  que  l’hémorrhagie 
foudroyante,  et  d’autres  qui  ne  s’expli- 
quent pas.  D'après  M.  Tanchou  , c’est  de 
50  à 60  ans  que  la  terminaison  fatale 
serait  la  plus  commune  ( Mémoire  sur  la 
fréquence  des  cancers). 

Le  cancer  du  col  utérin,  malgré  ses  va- 
riétés offre  cependant  une  marche  essen- 
tiellement chronique.  Il  est  fâcheux  que 
M.  Tanchou  n’en  indique  pas  la  durée 
moyenne  dans  son  important  travail. 

Les  causes  ordinaires  de  Sa  mort  sont 
l’extension  du  cancer  au  corps  utérin , 
l’hémorrhagie,  la  diathèse  cancéreuse  et 
la  douleur. 

Diagnostic  du  cancer  du  col  de  la 
matrice.  Nous  avons  vu  combien  l’ulcère 
cancéreux  est  difficile,  nous  avons  presque 
dit  impossible  à distinguer  de  l’ulcère 
rongeant  simple  ou  syphilitique.  Voici  un 
fait  qui  ne  laisse  pas  de  doute  à cet 
égard  : 

« Une  dame  de  vingt-cinq  ans,  grande, 
bien  constituée,  d’un  tempérament  uté- 
rin, devint  enceinte  pour  la  première 
fois  au  mois  de  juin  1820.  Peu  de  temps 
après  son  mari  lui  communiqua  une  blen- 
norrhagie, qui  d’abord  négligée  entière- 
ment, fut  très-intense;  les  parties  exter- 
nes de  la  génération  s’enflammèrent,  et 
il  y survint  des  ulcères.  Alors  seulement 
on  s’avisa  d’avoir  recours  à des  remèdes. 
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Les  tisanes  mucilagineuses  et  la  liqueur 
de  Van-Swieten  furent  mises  en  usage  , 
interrompues  bientôt  après  à cause  de  la 
douleur  que  cette  dernière  détermina,  et 
reprises  ensuite  pour  être  encore  discon- 
tinuées et  reprises.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  mal  dirigé,  la  maladie  s’a- 
menda un  peu.  A l’époque  des  couches, 
tout  traitement  fut  mis  de  côté;  l’accou- 
chement se  fit  facilement,  et  les  petits 
ulcères  qui  étaient  aux  parties  externes 
de  la  génération  disparurent  ( l’enfant 
fut  mis  en  nourrice). 

» L’écoulement  blennorrhagique  chan- 
gea de  nature  après  les  couches;  il  de- 
vint plus  épais,  glaireux  et  moins  abon- 
dant qu’auparavant. 

))  Le  1er  juillet  1821,  cette  dame  avait 
beaucoup  maigri;  mais  son  teint  n’avait 
guère  perdu  de  son  éclat;  elle  se  plai- 
gnait de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  les 
reins  et  la  partie  interne  des  cuisses,  prin- 
cipalement de  la  gauche;  la  nuit  elle  res- 
sentait des  douleurs  insupportables  dans 
les  membres  ; l’estomac  faisait  mal  ses 
fonctions  depuis  le  traitement  dont  il  a 
été  question  ; il  rejetait  souvent  les  ali- 
ments , il  était  le  siège  de  douleurs  par- 
fois insupportables.  Les  règles,  par  leur 
irrégularité,  pouvaient  être  considérées 
comme  de  petites  pertes.  Par  le  toucher 
je  trouvai  le  vagin  très-chaud,  le  col  de 
la  matrice  à la  place  ordinaire,  mou,  gros, 
très-insensible,  ulcéré  du  côté  gauche;  le 
fond  de  l’ulcère  était  granuleux;  les 
douleurs  que  je  causais  avec  un  doigt  se 
propageaient  aux  lombes  et  à la  partie 
interne  de  la  cuisse  gauche.  J’examinai 
ensuite  cette  partie  avec  le  spéculum  uté- 
rin. Le  col,  dans  sa  partie  saine,  avait 
sa  couleur  naturelle;  à sa  partie  latérale 
gauche  existait  un  ulcère  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  un  franc.  Son  fond  était 
jaune,  inégal,  et  les  granulations  qu’on  y 
remarquait  semblaient  recouvertes  par 
une  membrane  lisse;  les  bords  de  Ful- 
cère  étaient  un  peu  élevés,  rouges;  un 
cercle  d’un  rouge  moins  vif  s’étendait  sur 
la  partie  saine.  L’aspect  de  cet  ulcère,  les 
douleurs  des  lombes  et  des  cuisses  ten- 
daient à me  faire  penser  comme  plusieurs 
médecins  que  la  malade  avait  consultés 
avant  moi,  que  j’avais  affaire  à un  cancer 
du  col  de  la  matrice.  Mais  les  douleurs 
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ostéocopes  et  les  circonstances  que  j’ai 
rapportées  en  commençant  ramenaient 
mes  idées  vers  l’existence  du  virus  sy- 
philitique. L’irritation  de  l’estomac  ne 
me  permettant  pas  de  donner  la  liqueur 
de  Yan-Swieten , je  proposai  les  frictions 
avec  la  pommade  mercurielle  , mais  la 
malade  s’y  refusa,  disant  qu’elle  ne  con- 
sentirait jamais  à l’usage  du  mercure  , 
parce  quelle  savait  que  sa  maladie  était 
incurable.  Je  n'insistai  pas;  mais,  sans 
la  prévenir,  j'imaginai  de  porter  le  su- 
blimé corrosif  dans  l’économie  par  la  peau, 
au  moyen  de  frictions  faites  avec  une  so- 
lution aqueuse  de  ce  sel.  Comme  les  fric- 
tions n’ont  rien  de  dégoûtant,  je  persua- 
dai facilement  à la  malade  de  les  faire  sur 
les  jambes  afin  de  calmer  les  douleurs; 
elle  y consentit , et  je  fis  employer  cha- 
que jour  un  grain  de  sublimé  dissous 
dans  trois  gros  d’eau  distillée.  Quinze 
jours  après,  les  douleurs  ostéocopes  étaient 
calmées;  je  fis  continuer  en  augmentant 
de  temps  en  temps  la  dose  de  ce  sel , et  je 
parvins  à la  porter  à deux  grains  par  jour. 

» Après  un  mois  de  traitement,  la  cuisse 
et  la  jambe  du  côté  gauche  enflaient  con- 
sidérablement le  soir;  je  fis  discontinuer 
les  frictions  pendant  quinze  jours,  et  je 
les  fis  reprendre  ensuite,  quoique  l’en- 
flure du  membre  gauche  continuât  à se 
montrer  le  soir.  Après  trois  mois  et  demi 
de  ce  traitement,  l’enflure  des  jambes  et 
les  douleurs  de  toute  nature  avaient  com- 
plètement disparu;  l’écoulement  qui  se 
faisait  par  la  vulve  et  l’ulcère  de  la  ma- 
trice étaient  diminués  de  beaucoup.  Six 
mois  après,  c’est-à-dire  en  avril  1822.  je 
trouvai  l’ulcère  presque  entièrement  ci- 
catrisé, quoique  la  continence  que  j’avais 
prescrite  n’eût  pas  été  observée.  Enfin, 
aujourd’hui , deux  ans  après  le  commen- 
cement du  traitement,  cette  dame  est 
parfaitement  guérie  d’une  maladie  -que 
quelques  médecins  croyaient  incurable.  » 
( Mei  ri  eu , Nouvelle  bibliothèque  médi- 
cale, 1823,  t.  in,  p.  69.) 

M.  Lisfranc  abonde  aussi  dans  ce  sens  ; 
il  a vu  des  ulcères  , très-étendus  en  pro- 
fondeur et  en  largeur,  à fond  grisâtre 
et  sanieux  , à bords  renversés  et  même 
avec  des  élancements  ; dans  les  cas  qui 
offraient  l’apparence  complète  du  cancer 
il  a vu  des  guérisons  parfaites  obtenues 
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par  des  cautérisations  légères  ou  même 
sans  nul  moyen  thérapeutique , et  sans 
qu’il  y ait  eu  de  gangrène,  c’est-à-dire 
que  la  cicatrisation  était  spontanée. 

En  outre  les  engorgements  cancéreux , 
durs  ou  mous,  ont  encore  des  signes 
moins  décisifs,  plus  obscurs,  et  l’on  a pris 
de  simples  gonflements  chroniques  pour 
un  de  ces  cas , et  des  cols  utérins  ont  été 
abattus  dans  cette  vue.  Avantla  rupture  de 
l’engorgement  cancéreux  il  est  presque 
impossible  d’établir  un  bon  diagnostic; 
après  la  rupture,  si  l’on  n’y  assiste  pas, 
si  l’on  n’a  pu  constater  l’état  des  parties  , 
il  reste  encore  du  doute. 

Enfin  lanature  des  tumeurs  cancéreuses 
n’est  pas  non  plus  toujours  saisissable; 
« Il  est  quelquefois  très-difficile,  s’il  n’est 
pas  impossible  , de  distinguer  les  polypes 
utérins  mollasses , saignants , ulcérés,  des 
végétations,  du  fongus  , des  champignons 
fournis  par  les  ulcérations  carcinoma- 
teuses de  la  matrice  ; ces  ulcérations  car- 
cinomateuses existent  d’ailleurs  dans  cer- 
taines circonstances  en  même  temps  que 
les  tumeurs  polypeuses  ; elles  se  sont 
établies,  soit  préalablement,  soit  consé- 
cutivement au  développement  de  ces 
tumeurs  ; heureusement  que  dans  tous 
les  cas  l’indication  est  d’enlever  le  mal 
par  l’opération,  s’il  n’est  pas  trop  étendu  ; 
j’ai  souvent  montré  les  grands  avantages 
de  ce  précepte  à ma  clinique  de  l’hôpital 
de  la  Pitié.»  (Lisfranc,  t.  ni,  p.  622.  ) 

La  teinte  jaune  de  la  peau,  la  maigreur, 
la  flaccidité  des  tissus, la  fièvre  erratique, 
les  grands  troubles  qu’on  observe  dans  les 
fonctions  du  canal  intestinal,  etc.,  peuvent 
appartenir  aux  ulcérations  simples.  (Ljs- 
franc.  ) 

Mais  en  supposant  même  la  nature  du 
mal  bien  déterminée,  resterait  encore 
un  point  aussi  difficile  qu’important, 
c’estd’en  préciserleslimites;  il  faut  savoir 
si  son  extension  ne  repousse  pas  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant.  Nous  revien- 
drons du  reste  sur  ce  point. 

Pronostic  du  cancer  du  col  de  la  ma- 
trice.  Le  cancer  ducol  utérin  est  il  suscepti- 
ble d’une  guérison  spontanée?  M.  Lisfranc 
l’affirme  et  AL  Duparcque  a écrit  sur  ce 
sujet  une  page  que  nous  devons  transcrire, 
bien  que  les  faits  quelle  contient  ne  se 
rapportent  pas  entièrement  à notre  sujet. 


« Quelques  faits  semblent  mettre  hors  de 
doute  la  guérison  spontanée  des  cancers 
confirmés  sans  destruction  de  la  partie  qui 
en  est  le  siège,  et  indiquer  par  quel  méca- 
nisme ces  résolutions  s’opèrent.  Nous 
avons  cité  un  fait  d’engorgement  de  l’u- 
térus qui  paraissait  offrir  les  caractères 
assez  tranchés  de  l’affection  squirrheuse , 
et  dont  la  résolution  s’opéra  en  grande 
partie  sous  l’influence  du  marasme  général , 
conséquence  d'une  gastro-entérite  chro- 
nique. Toute  autre  affection  aiguë  ou  chro- 
nique amenant  l’amaigrissement  ou  le 
marasme  peut  avoir  les  mêmes  résultats. 
On  aura  surtout  remarqué  cet  autre  fait 
bien  plus  extraordinaire  d’un  énorme 
cancer  ulcéré  de  la  mamelle  disparu  en 
quelques  jours  à l’occasiond’une  paralysie 
qui  avait  frappé  le  côté  correspondant  du 
corps. 

» De  tous  ces  faits  on  peut  conclure  ri- 
goureusement que  la  diminution  de  la 
nutrition  générale  peut  s’étendre  jus- 
qu’aux produits  ou  tissus  de  nouvelle 
formation,  qui  constituent  les  affections 
cancéreuses;  d’où  l’on  a établi  très-ration- 
nellement, 1°  qu’il  y a indication  des  trai- 
tements débilitants,  comme  émissions  san- 
guines,régime  sévère, etc. , 2°que  la  suspen- 
sion de  l’influencenerveuseoude  l’innerva- 
tion, non-seulement  arrête  le  développe- 
ment de  l’altération , mais  semble  remet- 
tre les  tissus  qui  en  sont  le  siège  dans  les 
conditions  qui  sont  les  plus  propres  à y 
rappeler  la  faculté  absorbante,  d’où  l’indi- 
cation des  narcotiques,  etc.  » (Duparcque, 
t.  i,  p.  449.)  Ces  principes  nous  parais- 
sent fondés  en  généra!;  mais sont-ce bien 
les  antiphlogistiques  qui  répondent  pour 
les  effets  à la  gastro-entérite  chronique? 
N’est-ee  pas  bien  plutôt  parune  puissante 
révulsion  que  par  la  débilitation  que  l’a- 
mélioration se  produit  alors?  D’ailleurs 
pour  le  pronostic,  nous  nous  eu  tenons  à 
ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  du 
cancer  de  la  matrice  en  général. 

Quoi  qu’il  en  soitau reste  de  ces  guéri- 
sons du  cancer  dues  à la  nature  ou  à la 
médecine  proprement  dite,  ce  ne  sont 
que  des  exceptions  d’une  extrême  rareté, 
et  sur  lesquelles  le  praticien  ne  doit  guère 
compter.  Si  toutes  les  formes  de  cette 
affection  du  col  utérin  sont  redoutables , 
il  y a cependant,  sous  ce  rapport,  des 
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différences  entre  elles.  L’encéphaloïde  et 
le  squirrhe  sont  les  plus  graves,  parce 
qu’ils  ont  plus  de  tendance  à se  généra- 
liser, et  à récidiver.  Le  fongus l’est  un  peu 
moins  (Lisfranc,  Duparcque)  ; mais  celui 
qui  l’est  le  moins  de  tous,  qui  promet  une 
guérison  plus  prompte  et  plus  radicale  , 
c’est  le  cancer  de  transformation,  celui 
qui  a débuté  par  une  lésion  simple.  C’est 
en  quelque  sorte  un  cancer  de  causes 
physiques,  qui  procède  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  qui  au  lieu  d’envoyer  des 
racines  dans  la  profondeur  du  tissu  sur 
lequel  il  s’est  greffe  , s’y  étend  plutôt  en 
surface  et  offre  à peine  une  mince  couche 
dure  et  dégénérée.  C’est  surtout  à cette 
espèce  que  s’applique  la  remarque  de 
Bayle  sur  l’exacte  circonscription  du  can- 
cer utérin.  Il  est  donc  plus  facile  à dé- 
truire, et  moins  sujet  à se  reproduire. 

Une  chose  que  le  médecin  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  enportantson  pronos- 
tic^ c’est  qu’un  cancer  utérin  qui  marche 
assez  régulièrement  et  semble  encore  lais- 
ser espérercinq  ou  six  mois  d’existence  peut 
amener  la  mort  d’une  manière  brusque, 
inattendue.  La  violence  des  douleurs,  de 
l’hémorrhagie  ou  du  dévoiement  peut 
causer  ce  fâcheux  résultat  ; il  est  donc  pru- 
dent de  faire  ses  réserves  et  d’en  tirer  la 
preuve  qu’on  doit  se  défier  des  événements. 
(Lisfranc.  ) 

Traitement  du  cancer  du  col  de  la  ma- 
trice. Prévenir  le  développement  du  can- 
cer en  traitant  convenablement  les  lésions 
simples  dont  la  dégénérescence  peut  le 
produire;  quand  il  existe,  en  tenter  la 
destruction,  si  elle  est  possible,  et  si 
l’on  échoue  dans  ces  efforts  ou  que  l’é- 
tendue du  mal  les  repousse  , en  entraver 
la  marche  et  combattre  les  accidents  ; 
telles  sont  les  indications.  Les  moyens 
de  remplir  la  première  ont  été  décrits  en 
leur  lieu;  il  ne  nous  reste  donc  plus  à 
nous  occuper  que  du  traitement  curatif 
et  du  traitement  palliatif. 

Traitement  curatif.  Nous  avons  déjà 
dit  ailleurs  qu’il  n’y  avait  pas  de  moyens 
curatifs  proprement  dits.  Cependant  nous 
ne  devons  pas  négliger  d’indiquer  la  thé- 
rapeutique à laquelle  on  croit  le  plus, 
et  pour  cela  nous  ne  la  donnerons  pas 
dans  son  application  à toutes  les  formes 
prisesen  masse;  pour  être  plus  pratiques, 


nous  nous  at  tacherons  à distinguerles  cas. 

1°  L’engorgement  cancéreux , qu’il 
soit  encéphaioïde  ou  squirrheux,  se  com- 
bat comme  si  c’était  un  engorgement 
simple,  par  les  antiphlogistiques,  la  sai- 
gnée, les  injections  émollientes,  parles 
astringents  , par  les  narcotiques  , etc. , 
suivant  la  nature  des  symptômes;  parce 
qu’il  est  bien  reconnu  que  de  deux  choses 
l’une,  ou  que  l’engorgement  cancéreux 
cède  à une  médication  convenable,  guérit 
réellement  sans  opération,  ou  qu’un  en- 
gorgement simple  peut  se  présenter  avec 
l’aspect  d’un  engorgement  cancéreux  et 
guérir  de  même  : deux  choses  qui  se  ré- 
sument en  une  seule  , dans  la  formule  de 
ce  précepte  : traiter  comme  si  ce  n’était 
pas  un  cancer,  précepte  à l’appui  duquel 
nous  allons  rapporter  une  observation  in- 
téressante , et  qui  montrera  en  action  les 
moyens  que  nous  ne  pouvions  qu’indi- 
quer. 

Obs.  3.  « Mme  G.,  âgée  de  quarante  ans, 
a eu  six  enfants  ; après  son  avanl-deroière 
couche,  elle  souffrit  longtemps  du  bas- 
ventre  et  ressentit  des  pesanteurs  sur  le 
siège.  Depuis  son  dernier  enfant  qui  a 
maintenant  cinq  ans,  les  douleurs  ont 
récidivé  ; les  règles  ont  diminué  en  quan- 
tité ; des  élancements  fréquents  dans  la 
région  sacrée  , un  sentiment  presque  con- 
tinuel de  brisement  dans  les  cuisses,  des 
anxiétés  produites  surtout  par  la  station 
dans  une  marche  un  peu  prolongée  ; l’al- 
tération du  teint  et  des  traits  ont  fait  des 
progrès  insensibles.  La  fatigue  et  les  in- 
quiétudes occasionnées  par  une  maladie 
grave  de  sa  fille  aînée  ont  exaspéré  ces 
accidents.  L’accoucheur  plusieurs  fois 
consulté  a conseillé  un  pessaire,  qui  n’a 
pas  été  porté,  et  des  moyens  insignifiants 
qu’on  a négligés. 

» Le  5 mars  1830,  je  constate  l’existence 
d’un  engorgement  très-dur  du  col  de 
l’utérus  avec  descente  de  la  matrice. 

» Je  ne  puis  obtenir  de  la  malade  qu’elle 
reste  couchée  ; habituée  à soigner,  diri- 
ger et  surveiller  sa  petite  famille , elle  ne 
peut  s’en  rapporter  à d’autres  personnes 
de  ces  soins  ; le  mari,  de  son  côté,  craint 
que  la  dicte,  les  bains  et  surtout  les  saignées 
répétées  que  je  conseille  ne  produisent 
une  trop  grande  faiblesse  ; il  désire  une 
consultation.  AI.  Marjolin  est  choisi;  il 
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reconnut  l’engorgement  et  porta  un  pro- 
nostic beaucoup  plusfàcheuxquelemien, 
mais  il  renferma  le  traitement  dans  les 
limites  que  j’avais  tracées.  Lamalade  plus 
effrayée  fut  un  peu  plus  docile  ; elle  se 
soumit,  et  bientôt  l’engorgement  laissa  à 
peine  quelques  traces  dans  la  lèvre  pos- 
térieure. 

» Une  saignée  était  pratiquée  quelques 
jours  avant  et  une  autre  quelques  jours 
après  les  règles.  Celles-ci  dès  la  troisième 
époque  furent  faciles,  sans  augmentation 
des  accidents  et  plus  abondantes  qu’elles 
n’avaient  été  depuis  longtemps.  Lamalade 
prenait  d'abord  des  bains  de  siège,  mais, 
malgré  leur  température  peu  élevée,,  les 
chaleurs  de  reins  ne  diminuaient  pas.  Les 
bains  entiers  parurent  produire  de  meil- 
leurs effets. 

» Mme  C.  se  sentant  mieux,  fit  des  cour-* 
ses  et  reprit  son  ancienne  manière  de 
vivre;  elle  négligea  le  régime  adoucissant 
que  je  lui  avais  prescrit,  et  au  commence- 
ment de  l’hiver  les  accidents  recommen- 
cèrent. Us  cèdent  de  nouveau  au  repos  et 
reviennent  en  mars  1831 . La  malade,  tour- 
mentée alors  par  des  affaires  d’intérêt,  et 
irritée  d’ailleurs  par  les  motifs  les  plus 
légers,  a une  fièvre  cérébrale  rémittente, 
qui  combattue  par  les  émissions  sanguines, 
cède  définitivement  au  sulfate  de  quinine  ; 
dès  lors  le  col  de  l’utérus  est  revenu  à son 
état  naturel , à l’exception  d’un  petit  en- 
gorgement tuberculeux  et  douloureux 
qui  existe  a la  lèvre  postérieure.  U est  à 
craindre  que  ce  noyau  ne  devienne  la 
source  d’une  récidive  et  d’altérations  plus 
profondes,  si  lamalade  persévère  dans 
son  indocilité. 

» Depuis,  placée  dans  des  circonstances 
plus  avantageuses,  la  malade  s’est  soumise 
elle-même  au  repos  absolu  , au  régime  , 
a pratiqué  des  injections  épaisses  que  je 
lui  avais  prescrites  autrefois,  et , après 
plusieurs  mois  de  persévérance  elle  s’est 
retrouvée  dans  son  état  naturel.  Il  ne  reste 
plus  aujourd’hui  20  janvier  1832,  aucune 
trace  d’engorgement.  — 1838  ; la  santé  ne 
s’est  pas  démentie  et  quoique  la  personne 
approche  de  l’âge  critique , rien  n’annonce 
d’état  morbide  en  travail  du  côté  de  la 
matrice.  » ( Duparcque , t.  i , p.  318.) 
M.  Lisfranc  conseille  alors  Fiodure  de 
potassium  à l’intérieur. 


Si,  malgré  le  traitemenlle  mieux  dirigé, 
l’engorgement  cancéreux  augmente  et 
remonte  vers  le  corps  de  la  matrice,  on 
propose  de  l’arrêter  par  l’amputation, 
si  elle  est  applicable.  Nous  étudierons 
plus  loin  cette  question. 

Si  au  lieu  de  s’étendre  Fengorgement 
s’ulcère,  ce  sont  de  nouveaux  moyens  qu’il 
faut  mettre  en  usage. 

2°  Cancer  ulcéré  ou  ulcère  cancéreux. 
Que  l’ulcération  soit  consécutive  à l’en- 
gorgement ou  qu’elle  soit  primitive  , si 
elle  est  nettement  caractérisée,  peu  im- 
porte ; le  pronostic  est  différent,  mais  le 
traitement  est  le  même , c’est-à-dire  ce- 
lui des  ulcères  simples  , seulement  avec 
un  peu  plus  d’énergie.  Nous  reviendrons 
peu  sur  tous  ces  moyens  thérapeutiques 
déjà  décrits  avec  détail  ; nous  ne  donne- 
rons ici  que  les  règles  qui  doivent  prési- 
der à l’application  du  plus  actif  de  tous,  à 
la  cautérisation.  Cet  ordre  de  lésions  ne 
comporte  l’emploi  du  caustique,  que  dans 
le  cas  où  le  peu  de  profondeur  du  mal 
permet  d’en  atteindre  les  limites  , sans 
s’exposera  des  inflammations  redoutables. 
Quand  la  cautérisation  ne  fait  qu’entamer 
le  tissu  cancéreux,  outre  la  phlegmasie 
qu’elle  provoque,  la  marche  envahissante 
du  mal  s’en  accroît  rapidement.  « Alors , 
si  la  cautérisation  ordinaire  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure  échoue,  on  la  pra- 
tique plus  forte;  et,  à moins  de  contre-indi- 
cation, on  la  répète  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ; j’ai  réussi  quelquefois  en  procédant 
de  cette  manière.»  (Lisfranc,  ibid.  t.  m, 
p.  621  .)L’engorgementducorps  del’utérus 
ou  des  ovaires,  n’a  arrêté  , dans  ce  cas^ 
ni  Larrey,  ni  M.  Lisfranc,  et  le  succès  a 
répondu  à leurs  tentatives. 

Convenons  cependant  qu’il  est  difficile 
de  connaître  au  juste  la  nature  de  ces 
complications,  et  que  si  elle  était  cancé- 
reuse ^ on  aggraverait  le  mal.  Ce  serait 
sans  doute  le  cas  de  dire  que  mieux  vaut 
employer  un  moyen  incertain  que  de  res- 
ter dans  l’inaction. 

On  continue  les  cautérisations,  jusqu’à 
ce  que  l’ulcération  soit  complètement  dé- 
truite; et  ce  but  a été  atteint,  lorsque  la 
chute  de  l’escarre  découvre  des  bourgeons 
cellulo-vasculaires  analogues  à ceux  qui 
se  développent  sur  les  plaies  simples;  la 
cicatrisation  alors  ne  se  fait  guère  atten- 
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dre.  L’on  doit  craindre,  au  contraire,  qu’il 
ne  reste  encore  du  tissu  cancéreux , lors- 
que les  points  de  la  surface  sont  d’un 
blanc  grisâtre  et  d’une  dureté  remarqua- 
ble , au  milieu  de  la  souplesse  des  parties 
environnantes.  (Duparcque.) 

Les  succès  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  contre  les  ulcè- 
res cancéreux , ne  manquent  pas  ; nous  en 
avons  donné  des  exemples , d’après  les 
auteurs  , il  est  inutile  de  les  multiplier. 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge , que 
Larrey  préconisait , parce  qu’il  en  avait 
obtenu  des  guérisons,  est  employée  par 
M.  Jobert.  Selon  M.  Lisfranc,  elle  agit  en 
aveugle;  elle  expose  à détruire  trop  et 
surtout  trop  peu , et  elle  provoque  des 
inflammations  aiguës,  beaucoup  plus  sou- 
vent que  l’amputation.  Il  est  entendu  que 
si  l’on  y avait  recours,  on  l’appliquerait 
à l’aide  d’un  spéculum  peu  conducteur  du 
calorique. 

3°  Tumeurs  cancéreuses.  Cette  forme 
du  cancer  du  col  utérin , ne  comporte 
réellement  que  la  ligature  ou  l’amputa- 
tion. La  ligature  avec  le  serre-nœud  en 
chapelet,  serait  à tenter  dans  quelques 
cas;  mais  l’amputation  est  ordinairement 
préférée.  Cette  amputation  peut  ne  porter 
que  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  con- 
stituer seulement  la  simple  excision 
dont  on  cautérise  ensuite  la  surface , ou 
comprendre  une  partie  ou  la  totalité  du 
tissu  du  col  lui-même  , et  c’est  alors  une 
véritable  amputation. 

Amputation  du  col  de  la  matrice. 

Comme  c’est  une  question  qui  n’est  pas 
encore  jugée , surtout  sous  le  point  de 
vue  des  indications , nous  allons  rappor- 
ter les  opinions  des  hommes  qui  s’en  sont 
le  plus  occupés.  Ce  sera  mettre  sous  les 
yeux  les  pièces  du  procès , le  lecteur  dé- 
cidera. 

M.  Lisfranc  dit  : On  fera  l’amputation  : 

1°  Lorsque  la  profondeur  du  mal  re- 
pousse la  cautérisation. 

2°  Lorsqu’il  ne  s’étend  pas  au-dessus 
de  l’insertion  supérieure  du  vagin. 

3°  Quoique  l’existence  du  carcinome  ne 
soit  pas  bien  constatée,  on  doit  amputer, 
si  la  santé  générale  fléchit  tous  les  jours 
davantage  , et  si  le  mal , sous  l’influence 
des  autres  moyens  thérapeutiques,  au 
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lieu  de  s’amender,  menace  d’enlever  tout 
espoir  de  guérison. 

Ne  sait-on  pas , ajoute  M.  Lisfranc , 
qu’il  est  des  ulcères  non  carcinomateux 
de  la  jambe,  qui,  par  leur  influence  ex- 
trêmement délétère  sur  l’économie,  exi- 
gent le  sacrifice  de  ce  membre?  Pourquoi 
les  ulcérations  simples  de  l’organe  gesta- 
teur,  et  surtout  des  ulcérations  douteu- 
ses, quand  elles  font  des  progrès  malgré  la 
cautérisation  elle-même , n’auraient-elles 
pas  cette  influence  sur  la  constitution  de 
la  femme?  L’utérus  exerce  des  sympathies 
beaucoup  plus  grandes  sur  tous  les  autres 
viscères. 

4°  Le  gonflement  du  corps  de  l’utérus , 
quand  il  n’a  fait  que  doubler  le  volume 
de  l’organe,  n’est  pas  une  contre-indica- 
tion; ce  n’est  qu’une  simple  hypertrophie. 

5°  Si  le  gonflement , quoique  plus  con- 
sidérable, est  presque  indolent,  il  n’est 
pas  certain  qu’il  annonce  un  cancer,  et  si 
les  moyens  plus  doux  ont  échoué  , l’am- 
putation est  encore  indiquée  comme  le 
seul  moyen  de  prévenir  une  issue  promp- 
tement fatale.  Avant  d’entreprendre  l’opé- 
ration , on  doit  essayer  de  faire  disparaî- 
tre ou  diminuer  le  gonflement  du  corps 
utérin. 

6°  Ce  qui  encourage  encore  à opérer , 
c'est  la  circonscription  nette  du  cancer  , 
c’est  la  rareté  de  la  coexistence  de  lésion 
semblable  dans  d’autres  viscères. 

7°  Ni  l’engorgement  des  ovaires  ni  ceux 
des  ganglions  lymphatiques , ne  sont  des 
contre-indications. 

8°  Quand  un  viscère  est  malade , il  faut 
attendre  qu’il  soit  revenu  à son  état  naturel , 
or  il  est  un  organe  qui  s’affecte  sym- 
pathiquement au  point  de  simuler  une  lé- 
sion organique,  c’est  le  cœur;  nous  avons 
réussi  dans  un  cas  où  Laennec  lui-même 
avait  diagnostiqué  une  lésion  organique 
de  l’organe  central  de  la  circulation,  dont 
le  trouble  disparut  après  l’amputation  du 
col  utérin. 

En  sorte  que  M.  Lisfranc  ne  semble  ad- 
mettre qu’une  contre-indication,  tout  ana- 
tomique, l’extension  du  mal  au  corps 
utérin. 

M.  Duparcque  résume  ainsi  ses  idées 
à cet  égard  : On  doit  faire  l’opération,  dans 
le  très-petit  nombre  de  cas  où  la  maladie 
est  1°  limitée  au  col  de  l’utérus  ; 2°  est 
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positivement  de  nature  à ne  pouvoir  cé- 
der aux  moyens  thérapeutiques  ordinai- 
res (tels  sont  le  cancer  mou  confirmé  , le 
cancer  avec  fongus  hématode  , ou  excrois- 
sances carcinomateuses  , l’engorgement 
essentiellement  squirrheux,  le  cancer  ul- 
céré) ; 3°  et  en  dernier  lieu,  quand  la  mar- 
che de  l'affection  est  si  rapide  et  les  acci- 
dents tels,  que  la  vie  des  malades  menace 
d’être  bientôt  compromise.  Hors  ces  cas, il 
est  prudent  de  temporiser  et  de  tenter  la 
guérison  par  des  méthodes  thérapeutiques 
plus  rationnelles,  ou  du  moins  de  cher- 
cher à rendre  la  maladie  stationnaire,  ou 
enfin,  à se  borner  aux  traitements  pallia- 
tifs propres  à combattre  les  accidents  alar- 
mants, et  à retarder  les  progrès  de  l’ul- 
cération (p.  475). 

Enfin,  M.  Velpeau  pose  et  résout  ainsi 
la  question  de  l’ampuSation. 

« Les  observations  d’Osiander  ne  fu- 
rent pas  plutôt  connues  en  France,  que 
Bupuylren  se  hâta  d’adopter  les  idées  du 
praticien  de  Goëttingue,  et  de  les  sou- 
mettre à de  nombreuses  épreuves.  AI.  Ré- 
camier  ne  tarda  pas  à le  suivre  dans  la 
même  voie;  de  telle  sorte  qu’en  1815, 
l’excision  du  col  de  l’utérus  était  déjà 
parmi  nous  une  opération  vulgaire. 
Maintenant  elle  a été  pratiquée  un  si 
grand  nombre  de  fois  et  par  tant  de  per- 
sonnes différentes,  qu’il  serait  tout  à fait 
inutile  d’en  compter  les  exemples.  Le 
point  difficile  est  d’en  bien  préciser  les 
indications.  L’affongement  par  hyper- 
trophie simple  du  col  étant  une  infirmité 
plutôt  qu’une  maladie  , ne  la  réclame  en 
aucun  cas.  Les  excoriations,  les  ulcères, 
les  végétations  syphilitiques , n’étant  pas 
incurables  de  leur  nature  , la  repoussent 
également.  Il  en  est  de  même  des  indu- 
rations , des  bosselures  non  douloureu- 
ses , accompagnées  ou  non  de  gonflement 
chronique,  qui  s’observent  si  souvent 
chez  les  femmes  âgées  de  trente  à qua- 
rante ans.  Ce  n’est  donc  que  dans  le  cas 
de  dégénérescence  cancéreuse  bien  carac- 
térisée, qu’il  est  permis  d’y  avoir  recours. 
Mais  c’est  justement  ici  que  se  trouve  le 
nœud  de  la  question.  En  effet , tant 
que  le  cancer  n’est  pas  ulcéré  ou  qu’il 
ne  se  présente  pas  sous  l’aspect  d’une 
masse  boursouflée  dans  le  haut  du  va- 
gin son  diagnostic  est  d’une  difficulté  , 


extrême.  La  dureté  ou  la  consistance  na- 
turelle du  col,  les  variétés  de  volume,  de 
saillie , de  densité , de  forme  qu’il  pré- 
sente, suivant  les  diverses  conditions  où 
la  femme  peut  s’être  trouvée  , exigent 
d’abord  une  grande  habitude , pour  ne 
pas  faire  croire  quelquefois  à des  affec- 
tions dont  il  n’existe  aucun  vestige.  En- 
suite, comment  avoir  la  certitude  de  ne 
pas  se  tromper  sur  la  nature  d’une  lésion 
profondément  située  au  sein  d’une  con- 
texture aussi  serrée,  d’éléments  si  varia- 
bles? Ce  n’est  pas  tout:  une  fois  la  pré- 
sence du  cancer  incontestable  , i!  faudrait 
encore  en  déterminer  les  limites.  Or,  il 
est  rare  que  sur  ce  point , les  doutes  se 
dissipent  entièrement  avant  qu’il  soit 
très-avancé,  et  presque  jamais  alors  on 
ne  peut  garantir  que  le  col  soit  seul  af- 
fecté, que  le  corps  de  l’utérus  ne  soit  pas 
déjà  plus  ou  moins  envahi.  Le  chirurgien 
est  donc  sans  cesse  entre  la  crainte 
1°  d’enlever  un  organe  qui  n’est  pas  ma- 
lade , de  pratiquer  sans  nécessité  une  opé- 
ration pénible,  dangereuse,  ou  bien, 
2°  de  n’emporter  qu’en  partie  une  alté- 
ration dont  les  restes  amèneraient  inévi- 
tablement la  mort.  La  conséquence  natu- 
relle de  ces  remarques  est  que  l’indica- 
tion formelle  d’amputer  le  sommet  de  la 
matrice  doit  être  assez  rare , et  qu’on  n’a 
pas  le  droit  de  s’étonner  de  voir  encore 
des  praticiens  instruits  poser,  avec  Wcn- 
zel  et  Zang,  la  question  de  savoir  si  elle 
convient  jamais.  Puisqu’on  a pu  se  deman- 
der, quand  cette  affection  existe  au  sein, 
quels  seraient  les  avantages  de  l’extirpa- 
tion, il  était  difficile  en  effet,  que  la  même 
question  ne  fut  pas  faite  lorsqu’il  s’agit  de 
l’utérus.  Ce  que  l’on  peut  répondre  alors, 
c’est  que  tant  qu’on  admettra  comme  ra- 
tionnelle l’extirpation  pour  les  cancers 
externes  , nul  ne  pourra  raisonnablement 
en  refuser  1 application  aux  cancers  des 
organes  génitaux  , pris  dans  les  conditions 
convenables.  Il  est  même  consolant  de 
remarquer  que  dans  ce  dernier  lieu  , la 
maladie  reste  plus  longtemps  locale,  est 
en  réalité  moins  sujette  à se  répéter  sur 
d’autres  points,  que  partout  ailleurs.  Je 
ne  pense  donc  pas  pour  mon  compte  , 
qu’on  doive  renoncer  à l’opération  d’une 
manière  absolue.  Mieux  vaut  la  tenter 
que  d abandonner  la  femme  à une  mort 
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certaine,  toutes  les  fois  que  l’étendue  du 
mal  donne  l’espoir  de  l'emporter  en  tota- 
lité. » (Velpeau  , Traité  de  médecine  op., 
2e  édit.,  t.  iv,  p.  401  ) 

Après  les  opinions,  voyons  les  faits  : 
malheureusement  celui  qui  pouvait  en 
fournir  le  plus  s’en  est  vu  dépossé- 
der. « J’avais  indiqué  le  chiffre  de  cha- 
cune de  ces  catégories;  il  m’est  impossible 
de  les  reproduire  , puisque  je  ne  me  les 
rappelle  pas,  et  que  ma  statistique,  ainsi 
que  les  matériaux  qui  m’avaient  servi  à 
l’établir,  m’ont  été  enlevés.  » (Lisfranc, 
t.  su,  p.  064).  » Nous  savons  bien  qu’un 
autre  l’a  publiée  cette  statistique,  mais  en- 
tre un  maître  qui  dit  blanc  et  un  élève  qui 
dit  noir,  il  ne  peut  rester  que  l’opinion 
de  M.  Lisfranc;  c'est  l’expression  prati- 
que de  ses  faits,  nous  l’avons  reproduite. 

Sur  huit  amputations,  M.  Velpeau 
compte  deux  morts  par  suite  immédiate 
de  l’opération;  quatre  récidives,  un  suc- 
cès certain  et  un  succès  douteux,  en  ce 
que  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur 
enlevée  n’était  pas  évidente.  M.  Cazenave, 
de  Bordeaux,  a amputé  six  fois  le  col  uté- 
rin : quatre  morts,  une  guérison  et  un  es- 
poir de  guérison  ; quand  il  écrivait  , sa 
dernière  malade  allait  très-bien. 

Quel  parti,  prendre  entre  ces  opinions 
et  ces  faits  contradictoires?  Il  y a une 
considération  qui  nous  a frappés,  c’est 
qu’à  l’exception  de  M.  Lisfranc,  tous  les 
chirurgiens  qui  ont  le  plus  pratiqué  l’am- 
putation du  col  utérin  ont  fini  par  y re- 
noncer. Osiander  qui  la.  répéta  huit  fois, 
et  Dupuytren  quinze,  l’ont  définitivement 
rejetée.  M.  Duparcque  , dans  une  assez 
longue  carrière  , ne  l’a  pas  trouvée  néces- 
saire une  seule  fois.  Nous  n’avons  pas  les 
faits,  mais  ne  vaut  il  pas  mieux  avoir  la  règle 
de  conduite  que  ces  hommes  en  onttirée. 
11  faut  donc  admettre  que  M.  Lisfranc  ne 
doit  qu’à  lui-même  ses  succès,  et  sous  l in- 
fluence  de  ces  rètîexions  , nous  acceptons 
la  question  comme  l’ont  posée  MM.  Vel- 
peau et  Vidal  : N’amputer  que  lorsque  le 
cancer  bien  limité  et  bien  confirmé  , fait, 
malgré  tous  les  autres  moyens  plus  doux, 
des  progrès  alarmants  qui  menacent  la 
vie. 

Sans  rechercher  à qui  revient  l’hon- 
neur d’avoir  institué  celte  opération,  sans 
suivre  les  modifications  quelle  a subies 


au  creuset  de  l’expérience,  nous  la  donne- 
rons telle  qu’elle  en  est  sortie. 

Elle  compte  deux  méthodes,  dont  S une 
consiste  à amputer  sur  place,  c’est-à-dire 
au  fond  du  vagin  , sans  abaissement  préa- 
lable de  la  matrice  ; et  l’autre,  à ne  porter 
l'instrument  tranchant  sur  le  col  qu  après 
qu’il  a dépassé  la  vulve,  que  quand  il  est 
dehors.  La  première  méthode  n’est  plus 
admise  aujourd’hui  que  lorsquela  seconde 
est  impraticable  que  lorsque  l’utérus  re- 
fuse de  descendre. 

1°  Méthode  avec  abaissement  préala- 
ble. Comme  le  procédé  de  Dupuytren  et 
celui  de  M.  Lisfranc  n’ont  entre  eux  que 
des  différences  insignifiantes,  nous  ne  don- 
nerons que  la  description  du  chirurgien 
de  la  Pitié,  parce  que  c’est  la  mieux  faite 
et  la  plus  détaillée. 

Après  la  préparation  qui  précède  les 
grandes  opérations , et  la  précaution  d’a- 
voir vidé  le  rectum  par  un  lavement:  « La 
malade  est  placée  comme  dans  l’opération 
de  la  taille  latéralisée;  on  introduit  le  spé- 
culum bivalve  ; il  a Davantage  de  mieux 
embrasser  la  tumeur,  de  tendre  parfaite- 
ment la  partie  supérieure  du  vagin;  elle 
ne  peut  plus  alors  former  de  dupîicatures 
circulaires  qui  auraient  masqué  le  col  de 
l’utérus  ; l’opérateur  essuie  le  museau  de 
tanche  , s’il  en  est  besoin  , afin  de  mieux 
s’assurer  de  la  disposition  des  par- 
ties; l’érigne  de  Museux,  qui  est  plus 
longue,  plus  forte  que  celle  dont  onse  sert 
habituellement  et  qui  offre  des  crochets 
moins  recourbés,  est  portée  fermée  immé- 
diatement au-dessous  du  museau  de  tan- 
che, s'il  en  est  besoin  ; au  moment  où  les 
mors  sont  suffisamment  ouverts  pour  em- 
brasser , s’il  est  possible  , les  deux  points 
opposés  du  col  utérin,  l’opérateur  pousse 
légèrement  sur  eux  à mesure  qu’ils  s’im- 
plantent dans  le  tissu  même  de  la  matrice  ; 
eette  manœuvre  est  indispensable , pour 
suivre  lernouvement  ascendant  de  l’organe, 
mouvement  qui,  sans  la  précaution  que 
nous  venons  d’indiquer  , exposerait  à le 
manquer  ou  à le  faire  saisir  trop  bas  : on 
extrait  le  spéculum  seul,  puisque  l’érigne 
peut  passer  dans  l’écartement  que  ses 
deux  valves  laissent  entre  elles;  on  exerce 
ensuite  sur  l’utérus  des  tractions  lentes  et 
graduées  , à l aide  desquelles  on  tente 
d’amener  le  col  au  dessous  de  la  partie  su- 
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férieure  dm  canal  üléro- vulvaire;  est-il 
besoin  de  dire  que  ces  tractions  ont  d’a- 
bord la  direction  de  l’axe  du  détroit  su- 
périeur et  puis  celle  du  détroit  inférieur 
du  bassin?  Mais  pour  que  la  matrice  soit 
mieux  saisie,  mieux  abaissée;  pour  que 
tous  les  points  du  pourtour  de  la  partie 
inférieure  du  col  fassent  à l’extérieur  une 
égale  saillie , le  chirurgien  applique  les 
mors  d’une  seconde  érigne  sur  les  extré- 
mités du  diamètre  transversal  ou  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  Eorgane , en 
sens  opposé  de  celui  dans  lequel  la  pre- 
mière a été  implantée  ; cette  manœuvre  a 
un  autre  avantage  : quelle  que  soit  en  effet 
la  tendance  qu’éprouve  l’utérus , pendant 
la  section,  à remonter  dans  la  cavité  ab- 
dominale , les  tissus  maintenus  en  place 
pourront  être  coupés  soit  à la  même  hau- 
teur, soit  à des  hauteurs  différentes,  sui- 
vantlescirconstances pathologiques  : quel- 
quefois c’est  en  continuant  la  traction 
pendant  cinq  minutes  ou  un  quart  d’heure 
s’il  le  faut,  qu’on  parvient,  dans  les  cas 
difficiles , à abaisser  suffisamment  la  ma- 
trice. 

» Ce  chirurgien  porte  ensuite  le  doigt 
indicateur  sur  le  pourtour  de  l’insertion 
utérine  du  vagin  ; ü la  reconnaît  à la  pré- 
sence d’une  espèce  d’anneau  au-dessus 
duquel  la  pression  fait  sentir  le  vide  : 
il  a d’ailleurs  préalablement  abstergé  les 
tissus;  il  confie  la  pince  à un  aide  intelli- 
gent; cet  aide  est  en  face  du  bassin  ; l’opé- 
rateur se  place  à îa  gauche  de  la  malade  : 
il  est  armé  d’un  bistouri  courbe,  tranchant 
sur  sa  concavité  , garni  de  linge  jusqu’à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable 
de  son  extrémité  boutonnée,  suivant  le 
volume  des  parties  qu’il  va  retrancher;  il 
commande  à 1 aide  de  relever  les  érignes 
pour  imprimer  au  museau  de  tanche  un 
mouvement  de  bascule  qui  fasse  saillir 
davantage  sa  lèvre  postérieure.  Ainsi  on 
verra  mieux  les  limites  de  l’affection  mor- 
bide et  l’on  pourra  couper  plus  haut;  le 
chirurgien  glisse  ensuite  le  doigt  indica- 
teur gauche  a demi  fléchi  derrière  l’ex- 
trémité inférieure  de  l’utérus  , il  mesure 
avec  ce  doigt  dont  la  face  palmaire  est  di- 
rigée vers  la  malade,  la  hauteur  à laquelle 
la  section  doit  être  pratiquée;  le  bistouri 
est  appliqué  au-dessous  de  lui,  et  à mesure 
que  1 instrument  marche  , il  le  dirige  et 


lui  sert  de  point  d appui,  tandis  que  l’aide 
abaisse  graduellement  les  érignes  , pour 
faire  saillir  à leur  tour  successivement  les 
autres  points  du  col  de  la  matrice;  il  est 
bien  entendu  que  l’affection  morbide  pou- 
vant s’élever  plus  à droite  qu’à  gauche , 
par  exemple  , cet  aide  sera  chargé,  pour 
que  le  mal  soit  complètement  enlevé , de 
donner  par  des  mouvements  qu’il  impri- 
mera aux  pinces  , des  inclinaisons  conve- 
nablesà  l'extrémité  inférieure  de  l’utérus; 
il  aura  soin  de  ne  pas  exercer  des  trac- 
tions trop  fortes  lorsque  la  section  arrivera 
vers  sa  fin,  dans  la  crainte  de  déchirer  les 
tissus  ; le  bistouri  doit  marcher  en  sciant 
et  à petits  coups,  pour  éviter  la  lésion  des 
grandes  lèvres,  les  écarts  dangereux,  et 
pour  ne  pas  faire  une  plaie  inégale;  la  sec- 
tion que  nous  venons  d’achever  est  as- 
sez difficile  à cause  de  la  forte  résistance 
qu’offre  au  bistouri  le  tissu  normal  de  la 
matrice. 

» Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  le 
volume  des  parties  ne  leur  permet  pas 
d’être  embrassées  par  le  spéculum,  ou 
bien  celles  des  parties  qui  font  saillie 
dans  sa  capacité , sont  trop  molles  pour 
résister  aux  tractions  qu’on  devra  prati- 
quer sur  elles;  l’usage  de  cet  instrument 
doit  être  rejeté  dans  ces  deux  cas;  alors 
le  chirurgien  conduit  sur  le  doigt  indica- 
teur introduit  dans  le  vagin , des  érignes 
simples  qu  il  fixe  sur  le  col  de  l’utérus  , 
ou  sur  des  points  assez  résistants  de  la 
tumeur;  n’oublions  pas  de  dire  que  ce  col, 
plus  ou  moins  mobile  sous  l’influence  de 
îa  pression  exercée  sur  lui  par  ces  instru- 
ments, les  fuit  et  leur  échappe,  si  l’on  n’a 
pas  eu  préalablement  la  précaution  de  le 
refouler  et  de  le  maintenir  appliqué  con- 
tre le  canal  utéro-vulvaire.  » ( Clinique 
chirurgicale  de  la  Pitié , t.  m,  p.  645.) 

Cette  belle  description , où  l’auteur 
suit  pas  à pas  toutes  les  phases  de  l’opé- 
ration et  y fait  assister  le  lecteur,  ne  s’ap- 
plique qu’aux  cas  ordinaires.  Sans  le  repro- 
duire textuellement,  Fauteur  nous  per- 
mettra de  le  prendre  encore  pour  guide 
dans  l’exposé  suivant  : 

Malgré  son  petit  volume,  un  fongus 
mou  et  saignant  exclut  encore  l’emploi 
du  spéculum , parce  que  l’hémorrhagie 
que  provoquerait  le  froissement  de  l’in- 
strument, masquerait  le  col,  elles  injec- 
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tions  ne  suffiraient  pas  toujours  à le  met- 
tre suffisamment  en  lumière.  Cependant 
on  essayerait  du  spéculum  avec  précau- 
tion. 

Il  arrive  qu’une  tumeur  volumineuse 
et  qui  remonte  très-haut  sur  le  col  uté- 
rin , ne  peut  pas  être  mise  complètement 
dehors  ; pour  lever  ce  grave  obstacle , on 
débride  la  muqueuse  de  la  fourchette, 
ou  même  plus  profondément  s’il  est  né- 
cessaire. 

Lorsque  le  cancer  envoie  de  longues 
racines  dans  le  tissu  de  la  matrice,  M.  Lis- 
franc  , au  lieu  d’y  porter  le  fer  rouge  , à 
l’exemple  de  quelques  chirurgiens,  cerne 
le  mal  par  deux  incisions  semi-lunaires , 
et  évide  ainsi  le  tissu  utérin  , sans  s’ex- 
posera en  dépasser  les  limites  et  à ouvrir 
le  péritoine. 

La  section  terminée  , et  après  que  la 
matrice  est  remontée  à sa  place , il  n’est 
pas  rare  que  le  toucher  constate  un  reste 
du  mal  qui  a échappé  au  bistouri;  pour 
prévenir  cet  accident,  on  fixe  une  érigne 
sur  une  portion  du  col  qu’on  ne  doit  pas 
sacrifier , et , l’amputation  terminée  , on 
examine  soigneusement  la  surface  de  la 
plaie  qu’elle  a faite.  Cette  précaution 
permet  encore  d’essayer  la  ligature  ou 
la  torsion  des  artères,  nous  disons  essayer , 
car  souvent  leur  rétraction  dans  ce  tissu 
musculaire  les  rend  impossibles  à saisir. 

Ayant  remarqué  que  les  artères  su- 
perficielles qui  entourent  le  col  utérin, 
sont  la  source  habituelle  de  l’hémorrha- 
gie , on  a proposé  de  faire  d’abord  une 
incision  circulaire  et  assez  peu  profonde 
pour  ne  diviser  guère  que  la  partie  infé- 
rieure de  l’insertion  vaginale , et  de  lier 
les  vaisseaux  qui  donnent,  avant  de  pour- 
suivre la  section  des  tissus. 

« On  frémit  à l’idée  des  douleurs  atroces 
que  détermine  cette  opération  , c’est  une 
erreur  qu’il  importe  de  détruire.  Si  Fu- 
térus  à l’état  morbide  , est  extrêmement 
douloureux  sous  l’influence  d’une  pres- 
sion même  modérée  , la  nature  a heureu- 
sement voulu  que  la  matrice  ne  perçût 
pas  Faction  de  l’instrument  tranchant  : 
c’est  au  point  que  des  femmes  opérées  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  croyaient  que  la 
section  du  col  n’était  pas  encore  commen- 
cée, lorsque  déjà  je  l’avais  achevée.  On 
sait  d’ailleurs  que  les  malades  n’ont  pas 


la  conscience  des  morsures  des  sangsues 
sur  la  partie  inférieure  de  l’utérus.  » (Lis- 
franc  , ibid p.  651.) 

Accidents  de  V amputation  du  col  utérin . 

Hémorrhagie.  Quelquefois  la  plaie  ne 
saigne  presque  pas;  chez  d’autres  ma- 
lades un  très-léger  écoulement  sanguin 
continue  vingt-quatre,  quarante  - huit , 
soixante  heures  après  l’opération , et  da- 
vantage , et  produit  une  déplétion  salu- 
taire. 11  peut  se  faire  qu’en  se  prolongeant 
ou  en  augmentant , il  s’accompagne  d’af- 
faiblissement et  de  douleur.  Enfin,  il  peut 
arriver  une  hémorrhagie  grave  et  même 
foudroyante.  Ce  sont  alors  les  symptômes 
ordinaires  des  grandes  pertes  de  sang  : 
frissons , refroidissement  de  la  peau  et 
surtout  aux  mains  et  aux  pieds  ; sueurs 
froides  , pâleur  extrême  , défécation  , 
épreintes  , nausées  , vomissements,  spas- 
mes , soubresauts  des  tendons , quelques 
mouvements  convulsifs  , découragement 
extrême  , étouffements  , toux  nerveuse  , 
quelquefois  boule  hystérique , palpita- 
tions ; pouls  petit , filiforme , irrégu- 
lier, intermittent , souvent  nul  ; syncopes 
plus  ou  moins  fréquentes  ( Lisfranc  ) , et 
quelquefois  au  bout  de  tout  cet  orage,  la 
mort. 

Cependant  ce  n’est  pas  la  règle.  Le  plus 
souvent  M.  Lisfranc  , pour  éviter  à ses 
malades  les  fatigues  du  tamponnement  et 
le  danger  des  irritations  auxquelles  il  ex- 
pose , laisse  la  plaie  saigner  jusqu’à  ce 
que  l’écoulement  s’arrête  de  lui-même  , 
ou  qu’il  soit  à peu  près  arrivé  à soixante 
grammes  (2  onces)  ; il  est  encore  un  cas 
où  ce  chirurgien  s’opposerait  d’emblée  à 
cet  écoulement , c’est  quand  la  femme  est 
nerveuse  ou  primitivement  affaiblie  ; en 
suivant  ce  précepte , il  n’a  été  obligé  de 
tamponner  que  très-rarement , et  encore 
le  tampon  a été  presque  toujours  mis  seu- 
lement dans  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Ainsi , 1°  l’écoulement  sanguin  s’arrête 
de  lui-même  ; 2°  ou  il  continue  et  cause 
de  l’affaiblissement,  et  le  plus  souvent 
une  saignée  du  bras  en  fait  justice  (Lis- 
franc). 3°  S’il  continue  modérément , on 
introduit  dans  la  partie  inférieure  du  va- 
gin des  bourdonnets  de  charpie  qui  fer- 
ment l’extrémité  inférieure  de  ce  canal , 
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et  qu’on  soutient  par  un  bandage  en  T. 
Un  caillot  se  forme  alors  entre  le  tampon- 
nement et  la  plaie  , dont  il  est  le  topique 
le  plus  doux  et  le  plus  salutaire.— 4°  L’hé- 
morrhagie est-elle  inquiétante  , on  tam- 
ponne de  même  , avec  cette  différence 
qu’on  remplit  le  vagin  avec  la  charpie  qui 
alors  est  portée  jusque  sur  la  plaie.  On 
peut  varier  ce  procédé  en  introduisant 
d’abord  dans  le  vagin  une  compresse  fine 
et  enduite  de  cérat.  On  coiffe  son  doigt 
de  la  face  sèche  de  la  compresse  , puis 
on  1,’en gage  ainsi  dans  le  conduit  utéro- 
vulvaire.  On  remplace  le  doigt  par  des 
bourdonnets  de  charpie,  et  lorsque  le 
tamponnement  est  arrivé  à la  vulve,  on 
lie  avec  un  fil  la  gueule  de  cette  espèce 
de  bourse  que  figure  alors  la  compresse  ; 
un  bandage  en  T assujettit  l’appareil. 
M.  Lisfranc  rejette  la  compresse,  parce 
que  le  cérat  la  rend  glissante  et  facilite  son 
expulsion  , et  parce  que  le  sang  s’insinue 
entre  elle  et  les  parois  vaginales. 

La  première  objection  n’en  est  pas  une, 
car  sans  cérat , la  compresse  s’introduirait 
aisément  ; quant  à la  seconde,  nous  dou- 
tons qu’ellesoit  fondée  en  tout,  car  elle  dis- 
paraîtrait également  avec  le  cérat.  Ce  mode 
de  tamponnement  a l’avantage  d’être  plus 
aisé  à enlever,  et  l’on  n’est  point  obligé 
d’aller  à la  recherche  des  bourdonnets  de 
charpie  , égarés  sur  une  plaie  douloureuse 
et  à l’entour. 

Dans  une  excision  du  col  utérin,  prati- 
quée par  Dupuyîren,  il  y eut  une  hémor- 
rhagie si  abondante  et  si  rebelle  que  le 
tamponnement  ordinaire  ne  suffit  pas  à 
l’arrêter;  M.  Duparcque,  qui  avait  aidé 
l’opérateur,  eut  alors  l'ingénieuse  idée 
de  garnir  de  charpie  l’intérieur  d’un 
petit  verre  à patte,  et  de  l’adapter  ainsi 
à la  plaie,  soutenu  par  un  bandage. 
Cette  invention  réussit  parfaitement.  Un 
pessaire  en  bilboquet  et  surtout  un  co- 
quetier en  buis  ou  en  bois  quelconque, 
qu’on  aura  sous  la  main  remplacerait 
avantageusement  le  verre.  Voici  du  reste 
l’observation  de  M.  Duparcque,  intéres- 
sante sous  plus  d’un  rapport. 

Obs.  4.  « Madame  L.  il.,  blanchisseuse, 
âgée  de  cinquante-quatre  ans,  a une  sœur 
qui  est  morte  à soixante  , d’un  cancer  au 
sein.  Réglée  à treize  et  devenue  mère  à 
vingt-sept , elle  commença  à trente-neuf 


ans  à ressentir  des  douleurs  dans  les  lom- 
bes, les  aines  et  la  région  hypogastrique, 
sans  que  le  toucher  me  fît  rien  connaître 
de  particulier  dans  l’utérus  ni  dans  ses 
dépendances  ; des  bains,  un  régime  adou- 
cissant, et  parfois  des  sangsues  aux  lombes 
et  à l’hypogastre  , furent  les  seuls  moyens 
employés  jusque  vers  quarante-trois  ans , 
en  y joignant  des  précautions  relatives  à 
la  profession  de  la  malade  , comme  de  ne 
pas  plonger  les  mains  dans  l’eau  froide 
pendant,  la  durée  des  règles,  et  à qua- 
rante-deux ans  aux  souffrances  ordinaires 
se  joignit  un  flux  leucorrhcique  habituel  et 
assez  abondant,  toujours  sans  lésion  orga- 
nique sensible  au  col  de  l'uîèrus.  Jusqu’à 
l’àge  de  quarante  six  ans , je  mis  en  usage 
à 1 intérieur  et  à diverses  reprises,  de  la 
ciguë  d’abord  en  substance , et  ensuite 
en  extrait,  en  joignant  parfois  l’emploi 
des  bains  rendus  sulfureux  et  des  cata- 
plasmes sur  le  ventre. 

» En  1819,  la  malade  étant  âgée  de 
quarante-six  ans  et  le  flux  îeueorrhéique 
fort  augmenté , je  reconnus  avec  le  spécu- 
lum que  l’extrémité  des  lèvres  du  museau 
de  tanche  était  excoriée  et  portait  des  fon- 
gosités de  huit  à dix  lignes  de  long  , que 
la  base  du  col  utérin  était  saine,  mais  que 
sa  partie  inférieure,  quoique  sans  tumé- 
faction , était  plus  dense  que  dans  l’état 
naturel.  Après  avoir  fait  comprendre  à 
madame  L.  que  l’ablation  de  sa  maladie 
me  paraissait  le  seul  moyen  de  guérison, 
j’obtins  son  consentement  pour  l’examiner 
avec  M.  le  professeur  Dupuytren , qui  s’é- 
tant trouvé  du  même  avis  que  moi , fit 
l’opération  le  13  novembre  1819. 

» La  malade  étant  placée  comme  pour 
l’opération  de  la  taille,  le  col  de  l’utérus 
fut  saisi  par  le  museau  de  tanche  avec  des 
pinces  de  Museux , abaissé  jusqu’à  la  vulve 
et  réséqué  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat  au-dessus  de  tout  ce  qui  parut  malade. 
Cette  opération  fut  suivie  de  la  plus 
forte  hémorrhagie  que  j’aie  observée  en 
pareille  circonstance  ; des  bourdonnets  ne 
suffisant  pas  pour  l’arrêter,  j’eus  recours 
à un  petit  verre  à patte  qui  me  servit  de 
pessaire  en  bilboquet.  Après  l’avoir  rem- 
pli de  charpie  , je  l’introduisis  dans  le  va- 
gin, où  il  me  servit  à rendre  efficace  le 
tamponnement, restéjusque-là  sans  succès; 
j’appliquai  ensuite  d’arrière  en  avant , sur 
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le  pied  du  verre  qui  passait  par  les  grandes 
lèvres,  le  chef  descendant  d’un  bandage 
en  T,  et  l’hémorrhagie  fut  arrêtée. 

» Des  douleurs  et  des  symptômes  in- 
flammatoires s’étant  manifestés,  je  sup- 
primai le  bandage  en  T,  et  fis  faire  une 
saignée  du  bras  et  deux  applications  de 
sangsues  sur  l’hypogastre.  Les  avantages 
obtenus  par  ces  moyens  furent  soutenus 
par  des  boissons  émollientes , des  cata- 
plasmes sur  le  ventre  et  des  bains  tièdes. 
Le  troisième  jour  après  l’opération  j’enle- 
vai les  pièces  les  plus  extérieures  du  tam- 
ponnement , et  le  quatrième  à cause  de 
leur  mauvaise  odeur,  je  retirai  les  plus 
profondes  sansque  l’hémorrhagie  reparût. 

» Le  30  novembre,  je  fis,  de  concert 
avec  M.  Dupuytren,  une  cautérisation 
avec  un  morceau  de  potasse  caustique  , 
porté  avec  une  lige  sur  la  plaie  mise  à dé- 
couvert par  le  spéculum.  Cette  cautérisa- 
tion fut  suivie  le  lendemain  d’une  hémor- 
rhagie assez  considérable. 

» Le  4 décembre  suivant , je  fis  une 
seconde  cautérisation,  mais  au  lieu  du 
morceau  de  potasse  caustique  , je  me  ser- 
vis du  nitrate  acide  de  mercure , porté 
dans  l’intérieur  du  col  avec  de  petits  pin- 
ceaux de  charpie  , et  sur  la  plaie  avec  des 
bourdonnets  au  moyen  d’une  pince  longue 
et  recourbée. 

» Cette  cautérisation  fut  plus  profonde 
que  la  première , car  je  pénétrai  très-avant 
dans  le  col , sans  autre  accident  que 
d’assez  vives  douleurs  locales  et  sympa- 
thiques , qui  furent  dissipées  en  quelques 
jours  par  des  bains,  des  cataplasmes , des 
injections  et  des  boissons  émollientes  qui 
cependant  furent  continuées  jusqu’à  la  fin 
du  mois.  Mmc  L.  étant  guérie  à la  fin  de 
janvier  1820,  je  lui  fis  établir  un  cautère 
au  bras.  J’ai  souvent  examiné  cette  per- 
sonne dansles  années  suivantesetn’ai  rien 
trouvé  qui  pût  faire  craindre  une  récidive. 
Depuis  l’opération  , les  règles  n’ont  reparu 
que  deux  fois,  à trois  mois  d’intervalle. 
J’ignorais  sa  situation  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  parce  quelle  habite  la  cam- 
pagne ; mais  étant  venue  à Paris,  j’ai  con- 
staté la  permanence  de  sa  guérison. 

» Le  6 octobre  1827,  huit  ans  après  la 
résection  et  la  cautérisation  du  col  utérin, 
la  matrice  a son  poids  et  sa  mobilité  ordi- 
naires; le  fond  du  vagin  est  parfaitement 


souple  ; il  n’y  a point  de  flux  leucorrhéi  que 
et  l’état  général  est  aussi  bon  qu’on  peut  le 
désirer  chez  une  personne  de  cinquante- 
quatre  ans,  rhumatique  et  en  proie  à des 
chagrins  violents.  » (Duparcque,  t.  i, 
p.  455.) 

Si  après  que  le  tamponnement  a conte- 
nu l’hémorrhagie  , il  se  manifeste  des 
symptômes  de  congestion , on  les  combat 
par  une  petite  saignée  du  bras  et  des  ca- 
taplasmes laudanisés  sur  le  ventre. 

Lorsque  les  accidents  produits  par  l’hé- 
morrhagie ont  disparu,  on  cède  aux  in- 
stances de  la  malade  et  au  bout  de  quel- 
ques heures  on  la  débarrasse  en  partie  du 
tamponnement , en  ne  laissant  que  la 
charpie  qui  recouvre  la  plaie.  Si  on  craint 
le  renouvellement  de  l’hémorrhagie , on 
remet  au  lendemain  l’extraction  de  la 
partie  supérieure  du  tampon. 

Qu’on  ait  ou  non  appliqué  le  tampon- 
nement, on  fait,  24  heures  après  l'opéra- 
tion , des  injections  émollientes  presque 
froides.  On  en  retarderait  l’usage,  si  l’on 
avait  quelque  crainte  du  retour  de  l’hé- 
morrhagie. 

Le  même  motif  recommande  de  Se  pra- 
tiquer avec  beaucoup  de  ménagement  et 
de  douceur. 

Les  accidents  que  Fors  a vus  se  déve- 
lopper sous  l’influence  de  l'hémorrha- 
gie, se  sont  plusieurs  fois  montrés  sans 
qu’on  pût  les  rattacher  à autre  chose  qu’au 
trouble  de  l’innervation.  Us  se  sont  alors 
promptement  dissipés. 

La  métrite  et  la  métro-péritonite  qui  se 
déclarent  quelquefois , seront  traitées 
comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Il  faut  surveiller  la  vessie  et  sonder,  s il 
en  est  besoin. 

Sans  entrer  dans  des  détails  inutiles  sur 
les  soins  que  réclame  la  malade, nous  dirons 
qu’ils  sont  les  mêmes  en  général  qu’après 
les  grandes  opérations. 

Si  après  15  jours  ou  3 semaines  il  n’y 
a pas  d’accidents,  la  plaie  marche  vers  la 
cicatrisation,  qu’on  favorise  souvent  avec 
quelques  légères  applications  de  nitrate  de 
mercure  Six  semaines  et  six  mois  se- 
raient, d’après  M.  Lisfranc , les  limites 
extrêmes  du  temps  nécessaire  à la  gué- 
rison. Un  fait  tiré  de  la  pratique  de  ce 
chirurgien  prouve  que  la  grossesse  et 
{'accouchement  à terme  ne  sont  pas  in- 
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compatibles  avec  l’absence  du  col  utérin 
(p.  659).  Cependant,  ajoute-t-il,  s’il  était 
complètement  enlevé,  une  fausse  couche 
serait  inévitable. 

Une  seule  fois,  sur  tous  les  cas  connus, 
la  cicatrice  a obturé  Forifîce  vaginal  de 
l’utérus.  Les  règles  se  firent  parle  vagin, 
sans  accidents  notables.  Il  faut  pour  pré- 
venir ce  résultat  introduire  de  temps  en 
temps  une  petite  sonde  dans  forifice. 
(Lîsfranc.) 

Après  les  amputations  qui  sous  tous  les 
rapports,  ont  le  mieux  réussi,  et  après  une 
complète  cicatrisation,  il  y a quelque- 
fois dans  le  bassin  des  douleurs  sourdes, 
qui  seraient  inquiétantes,  si  l’on  ne  sa- 
vait pas  qu’elles  disparaissent  sous  l’in- 
fluence d’un  traitement  approprié.  (Lis- 
franc.) 

Nous  avons  réuni , à propos  de  la 
première  méthode,  tout  ce  qui  se  rat- 
tache à l’amputation  du  col  utérin,  parce 
que  cette  méthode  est  presque  unique- 
ment en  usage,  et  qu’en  éparpillant  les 
traits  du  tableau  , on  l’aurait  gâté.  Ajou- 
tons , pour  le  compléter,  qu’Osiander 
passait  avec  une  aiguille  courbe  dans  le 
col  utérin  deux  fils  dont  les  anses  pen- 
dantes servaient  à abaisser  l’organe  , et 
que  des  instruments  ont  été  inventés  qui 
introduits  dans  forifice  du  col,  s’y  enfon- 
cent de  dedans  en  dehors. 

Méthode  d'amputation  sur  place.  Elle 
ne  se  pratique  plus  aujourd’hui  que  dans 
les  cas  extrêmement  rares  où  l’immobilité 
de  la  matrice  rend  l’autre  inapplicable. 
Comme  le  champ  où  doit  manœuvrer 
l’instrument  tranchant  est  très-resserré, 
divers  instruments  ingénieux  ont  été  in- 
ventés pour  surmonter  cette  difficulté, 
pour  l’éviter.  Tels  sont  les  ciseaux  de 
M.  Arronkonk  de  Strasbourg.  La  partie 
tranchante  des  deux  lames  est  concave  et 
forme  un  angle  droit  avec  le  reste.  Tout 
le  monde  connaît  l’anneau  tranchant  de 
Dupuytren.  Le  col  engagé  dans  cette 
guillotine,  avec  le  manche  de  l’instru- 
ment on  fait  exécuter  à l’anneau  un  mou- 
vement de  rotation  qui  coupe  le  col. 
Mais  quand  le  col  est  très-volumineux  ? 
MM.  Colombat  et  Matin  on  inventé  aussi 
chacun  un  instrument  qui  fixe  le  col  en 
même  temps  qu’il  en  opère  la  section. 

Selon  nous  le  plus  ingénieux  de  tous  est 


celui  de  M.  Canella  : deux  spéculum 
cylindriques  emboîtés  dont  l’intérieur, 
armé  à son  bord  supérieur  d’une  lame 
transversale  , coupe  par  le  mouvement 
circulaire  qu’on  lui  imprime.  Il  joue  en 
même  temps  le  rôle  du  spéculum  et  du 
bistouri;  il  opère  presque  tout  seul.  Sans 
proscrire  ces  instruments  parmi  lesquels 
on  pourra  être  obligé  de  choisir,  nous 
dirons  qu’on  leur  préfère  généralement 
un  simple  bistouri  boutonné,  courbé  sur 
le  plat.  Rien  de  plus  sur  cette  méthode 
presque  inusitée. 

Elle  a sur  l’autre  l’avantage  d’éviter 
les  tiraillements  de  l’abaissement  de  l’u- 
térus, mais  elle  est  plus  difficile,  moins 
sûre,  infiniment  moins  sûre,  et  c’est  là  le 
point  capital  ; comment  être  certain  d’en- 
lever toute  la  maladie  en  opérant  en  aveu- 
gle au  fond  du  vagin? 

Quant  aux  autres  dangers  de  l’opération 
elle  les  offre  comme  la  méthode  par  abais- 
sement ; l’hémorrhagie  y est  même  plus  à 
craindre , puisque  toute  ligature  est  im- 
possible. 

Un  dernier  mot  sur  l’amputation  du 
col  en  général  : si  le  mal  n’a  pas  été 
complètement  enlevé,  on  cautérise  avec 
le  fer  rouge  ou  même  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

La  mort  peut  arriver  par  suite  immé- 
diate de  l’opération  (Dupuytren,  Graëfe, 
Roux , Rust) , le  plus  souvent  alors  c’est 
par  l’hémorrhagie;  par  péritonite,  par 
phlébite  (Blandin)  ; par  inflammation  pu- 
rulente du  bassin,  par  perforation  du  péri- 
toine, de  la  vessie  ou  du  rectum  (Lisfranc), 
par  récidive. 

M.  Lisfranc  a écrit  que  s’il  fait  aujour- 
d’hui cette  opération  bien  moins  souvent 
qu’autrefois  ( 1 ou  2 fois  par  an  au  lieu 
de  15  ou  20),  c’est  parce  que  les  femmes 
mieux  averties  du  danger  qui  les  menace 
se  font  visiter  plus  vite  et  sont  mieux  soi- 
gnées. Voici  une  observation  instructive. 

Obs.  5.  « Mme  N , âgée  de  trente-deux 
ans,  d’un  tempérament  nerveux , devint 
mère  à dix-huit  ans  pour  la  première  et  der- 
nière fois. Elle  croitavoir  entendu  dire  que 
la  matrice  éprouva  un  déchirement  pen- 
dant le  travail  qui  fut  très-pénible.  Depuis 
lors  elle  eut  beaucoup  de  malheurs  et  de 
chagrins  ; onze  années  se  passèrent  sans 
qu’elle  ressentit  aucune  douleur  dans  les 
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organes  génitaux.  Ses  menstrues  étaient 
régulières  et  abondantes  ; mais  depuis 
deux  ans  elles  se  dérangèrent  et  furent 
accompagnées  de  coliques  et  de  malaise. 
Les  approches  de  son  mari  déterminaient 
de  la  douleur. 

» Le  23  mars , je  vis  la  malade  pour  la 
première  fois  , son  teint  était  fatigué  et 
lesyeux  environnés  d’un  cercle  brunâtre. 
Depuis  cinq  ou  sixmois  elle  éprouvait  une 
grande  chaleur  au  fond  du  vagin,  des 
pesanteurs  sur  le  rectum,  des  douleurs  de 
reins,  qu’elle  rapportait  au  bas  des  lombes, 
à la  partie  moyenne  du  sacrum  et  dans 
l’aîne  gauche , avec  gonflement  passager 
de  la  région  iliaque  de  ce  côté  ; la  cuisse 
gauche  était  aussi  de  temps  à autre  le  siège 
de  douleurs  vagues  ; la  marche  la  fatiguait 
plus  que  la  droite , et  elle  était  plus  sen- 
sible au  froid.  Lesdouleurs  delà  cuisse  et 
de  l’aîne  gauche  sont , au  dire  de  la  ma- 
lade , très-anciennes  ; elle  les  rapporte  à 
un  rhumatisme  contracté  il  y a douze  à 
quinze  ans,  après  avoir  longtemps  couché 
dans  un  lit  adossé  à un  mur  très-humide 
(le  côté  gauche  du  corps  répondait  à ce 
mur) . 

» Depuis  deux  mois  environ  madame 
X éprouvait  des  élancements  dans  le  fond 
du  vagin,  un  malaise  général  et  un  défaut 
d’appétit.  Les  aliments  passaient  avec 
peine  sur  l’estomac  , et  la  digestion  s’exé- 
cutait mal;  elle  était  toujours  accompa- 
gnée d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
région  épigastrique  , et  une  constipation 
opiniâtre  ne  pouvait  être  vaincue  qu’à 
force  de  lavements  émollients , de  petites 
doses  d’huile  de  ricin  souvent  répétées. 

» A l’exploration  je  découvris  au  fond 
du  vagin, lungonflement  bilobé,dur,  réni- 
tent , qui  occupait  la  partie  antérieure  et 
postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du 
col  de  la  matrice.  Un  enfoncement  parais- 
sait entre  ces  deux  tumeurs  indiquer  l’ou- 
verture du  canal  vaginal  utérin.  J’exami- 
nai la  tumeur  au  spéculum  brisé  ; elle  me 
parut  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  d’un 
rouge  foncé , parsemée  de  taches  vio- 
lettes, brunâtres,  avec  deux  petits  ulcé- 
rations superficielles  : la  matrice  était  plus 
abaissée  qu’à  l’ordinaire  , comme  dans  un 
léger  prolapsus.  Examinée  de  nouveau 
avec  MM.  les  docteurs  Peironneau  de 
Besson  et  Bertrand,  cette  tumeur  nous 


sembla  une  de  ces  productions  squir- 
rheuses , qui  abandonnées  à elles-mêmes 
finissent  par  passer  à l’état  de  cancer 
ulcéré  , et  subir  la  dégénérescence  carci- 
nomateuse, puis  envahissent  le  corps 
entier  de  l’utérus , et  souvent  les  organes 
voisins.  Pour  prévenir  ces  accidents  nous 
jugeâmes  que  l’ablation  de  la  tumeur 
étaitle  plus  sûr  moyen  à opposer,  attendu 
que  la  santé  générale  était  encore  bonne, 
que  le  mal  était  limité  et  ne  paraissait 
pas  s’étendreaudelà  du  col,  que  les  bains, 
les  injections  émollientes,  les  sangsues 
dans  le  vagin,  avaient  été  mis  en  usage 
sans  aucune  espèce  d’amendement.  L’o- 
pération fut  résolue  et  pratiquée  le 
8 août  en  présence  des  mêmes  consul- 
tants. 

» Je  saisis  la  tumeur  avec  la  pince  de 
Museux  , j’abaissai  le  col  de  l’utérus  ; il 
ne  put  être  amené  entièrement  dehors , 
mais  cependant  assez  pour  pouvoir  enlever 
d’une  seule  pièce,  au  moyen  de  deux 
incisions  latérales , et  d’une  troisième 
d’avant  en  arrière  pour  terminer  la  sec- 
tion ; aussitôt  après,  la  portion  extraite  , 
devenue  pâle  , avait  déjà  moins  de  volume 
que  sur  place,  et  lorsqu’elle  fut  lavée  elle 
se  retira  sur  elle-même  et  perdit  les  trois 
quarts  au  moins  de  sa  grosseur,  mais  en 
conserva  encore  assez  pour  laisser  voir  l’en- 
gorgement blanc,  apparent  dans  les  deux 
portions  de  la  tumeur.  La  postérieure 
paraît  s’être  développée  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse , tandis  que 
l’antérieure  a pris  naissance  sur  l’extré- 
mité vaginale  du  col  même. 

» L’hémorrhagie  fut  très-modérée  au 
moment  de  l’opération,  il  y eut  à peine 
deux  poêlettes  de  sang  répandu.  Pendant 
trois  jours  il  ne  se  manifesta  qu’un  écou- 
lement sanguin  analogue  à des  menstrues 
peu  abondantes , puis  il  devint  roussâtre, 
et  le  huitième  il  était  blanc , épais , ana- 
logue à du  pus  de  bonne  nature. 

» Pendant  l’opération , la  malade  n’é- 
prouva qu’un  tiraillement  dans  le  bas  des 
reins , semblable  à celui  qu’éprouvent  les 
femmes  en  couches.  Les  jours  suivants  la 
fièvre  traumatique  fut  si  modérée  qu’on 
ne  se  crut  pas  obligé  de  pratiquer  de  sai- 
gnées locales  ni  générales.  Mme  X reposa 
deux  heures  la  première  nuit;  cinq  la 
J seconde  et  la  troisième.  Une  diète  rigou- 
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reuse  fut  observée  pendant  cinq  jours , 
le  sixième  on  donna  quelques  aliments 
légers  et  iis  furent  digérés.  Nous  n’é- 
prouvâmes pendant  deux  jours  qu’une 
rétention  d’urine  et  non  une  suppression  ; 
on  vida  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde; 
mais  le  troisième,  elle  céda  aux  bains 
généraux  et  à des  cataplasmes  émollients 
introduits  dans  le  vagin.  Depuis  l’opéra- 
tion jusqu’à  l’entière  guérison  , la  ma- 
lade ne  fit  usage  que  d’une  tisane  émol- 
liente. 

» La  plaie  résultant  de  l’ablation  de  la 
tumeur  offrait  deux  pouces  d étendue 
d’avant  en  arrière  et  un  demi  transversa- 
lement après  l’opération.  Le  huitième 
jour  nous  l’examinâmes  pour  la  première 
fois  et  elle  ne  présentait  guère  qu’un 
pouce  en  tous  sens.  Les  bourgeons  énor- 
mes étaient  d’un  rouge  vermeil , d’un  bel 
aspect,  et  le  pus  amassé  au  fond  du  vagin 
était  épais , bien  lié , et  d’un  blanc  jau- 
nâtre. Le  vingt-cinquième  jour  la  plaie 
n’offrait  plus  que  quatre  à cinq  lignes 
d’avant  en  arrière  et  trois  transversale- 
ment, et  des  bourgeons  énormes  d’un 
bel  aspect,  mais  saillants  et  comme  écra- 
sés par  une  cicatrice  blanche  qui  les  envi- 
ronnait. Je  les  réprimai  à trois  différentes 
fois  et  à quatre  ou  cinq  jours  de  distance, 
avec  du  nitrate  acide  de  mercure  ; alors 
la  cicatrice  s’étendilet  ne  recouvrit  cepen- 
dant  en  entier  la  plaie  que  vers  le  cin- 
quantième jour.  Pendant  les  quinze  à 
vingt  derniers  jours  on  fit  trois  injections 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  (une  once  étendue 
dans  un  litre  d’eau). 

» La  plaie  n’était  pas  encore  entière- 
ment cicatrisée,  que  les  règles  revinrent 
avec  plus  d’abondance  qu'avant  l’opéra- 
tion. La  santé  s’est  bien  rétablie  ; la  figure 
a repris  sa  fraîcheur  et  sa  teinte  natu- 
relle; les  élancements,  les  pesanteurs,  la 
chaleur  de  la  matrice  ont  disparu  ; l’appétit 
est  revenu,  les  digestions  se  font  bien  et 
les  garde-robes  s’exécutent  naturellement 
tous  les  matins  , sans  avoir  recours  aux 
lavements.  L’abaissement  de  l’utérus  a 
disparu.»  (Berlhelot,  Journal  général  de 
médecine  , t.  cix , p.  214,  1829.  ) 

Si  dans  l’observation  précédente , la 
plupart  des  caractères  symptomatiques  du 
mal  justifient  le  diagnostic  confirmé  par 


Dupuytren  , il  n'est  point  question  de  la 
dissec! ion  de  la  tumeur  enlevée  et  c’est 
là  une  lacune  qui  laisse  des  regrets.  Dans 
ce  cas-ci  le  point  d’anatomie  pathologi- 
que exposé  avec  clarté  prouve  presque  évi- 
demment que  l’engorgement  n’était  pas 
cancéreux  et  que  l’opération  n'était  pasné- 
cessaire,  ainsi  du  reste  que  M.  Berlhelot 
a eu  la  loyauté  de  S’avouer  depuis  (v.  Du- 
parcque  , t.  i , p.  462).  Quoi  qu’il  en  soit 
ces  amputations  pratiquées  l’une  pour  un 
cancer,  l’autre  pour  une  lésion  au  moins 
douteuse,  sont  précieuses  à beaucoup 
d’égards  et  nous  montrent  la  marche 
de  la  plaie  chirurgicale  dans  les  deux 
cas. 

Lorsque,  par  son  étendue,  le  mal  ne 
comporte  plus  l’amputation,  qu'il  est  jugé 
définitivement  incurable,  le  but  du  mé- 
decin est  alors  de  combattre  les  accidents 
de  la  maladie,  d’en  retarder  la  marche,  de 
rendre  supportable  et  de  prolonger  l’exis- 
tence de  la  malheureuse  victime. 

Les  principaux  accidents  sont  la  dou- 
leur et  les  pertes.  La  douleur  sera  com- 
battue par  les  opiacés  sous  toutes  les 
formes  ; la  métrorrhagie  , par  des  injec- 
tions fraîches  et  astringentes  , par  de  pe- 
tites saignées,  si  la  constitution  le  permet; 
enfin,  par  le  tamponnement,  car  il  est  des 
cas  où  l’hémorrhagie  menaçante  ne  cède 
qu'à  ce  moyen.  Pour  diminuer  la  sécré- 
tion de  la  sanie,  M.  Lisfranc  conseille  les 
injections  alumineuses  dont  il  s’est  sou- 
vent bien  trouvé.  Pour  en  neutraliser  la 
mauvaise  odeur,  on  ajoute  à chaque  in- 
jection une  cuillerée  ou  deux  de  chlorure 
Labarraque  ; c’est  un  moyen  excellent,  et 
que  le  professeur  J.  Cloquet  emploie  aussi 
avec  succès. 

Avec  tous  les  moyens  de  propreté  ima- 
ginables, la  malade  doit  suivre  un  régime 
fortifiant,  sans  être  excitant,  et  se  per- 
mettre l’exercice  modéré  que  comporte 
sa  situation.  Qu’elle  ignore  toujours  s’il 
est  possible  la  nature  de  son  mal,  ainsi 
que  la  nature  et  la  dose  croissante  des 
narcotiques  qui  ne  la  soulagent  pas  tou- 
jours. 

4“  Maladies  des  trompes  etérmes. 

Les  maladies  des  trompes  utérines  exis- 
tent rarement  isolées  ; les  plus  graves  ne 
sont  même  presque  jamais  primitives; 
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elles  ne  sont  généralement  que  l’extension 
de  celles  du  péritoine,  de  la  matrice 
ou  de  l’ovaire  : ainsi  leur  inflammation 
n’est  qu’une  des  complications  de  l’o- 
varite,  ou  d’une  phlegmasie  du  ligament 
large;  ainsi  son  cancer  ordinairement 
a débuté  ailleurs,  le  plus  souvent  par  la 
matrice,  etc.  Nous  ne  prétendons  pas  que 
Ja  trompe  n’ait  pas  ses  affections  à elle, 
mais  nous  disons  seulement  que  c’est  là 
Uexception.  Passons  une  revue  rapide  de 
ces  lésions. 

ARTICLE  I 

Rupture  de  la  trompe  utérine . 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ruptures  de  cet 
organe,  qui  sont  la  conséquence  d’une  gros- 
sesse tubaire  ; c’est  un  point  de  pathologie 
qui  appartient  aux  accouchements;  nous 
ne  traiterons  que  de  la  rupture  de  la  trompe 
vide,  et  nous  n’en  citerons  qu’un  cas, 
parce  que  nous  n’en  connaissons  qu’un; 
mais  il  est  sous  tous  les  rapports  plein 
d’intérêt. 

«...  La  femme  Renaud  ne  vivait  pas  en 
bonne  intelligence  avec  son  mari.  Le 
soir  du  16  novembre  1820,  il  s’éleva  en- 
tre eux  une  vive  altercation,  presque  une 
lutte  en  règle.  La  femme  se  retranche 
d’abord  derrière  une  chaise,  mais  bien- 
tôt la  fureur  l’emporte  et  ce  meuble  est 
lancé  avec  effort  sur  le  mari.  La  nuit 
fut  encore  orageuse,  tout  paraissait  ou- 
blié le  lendemain  matin.  Madame  Renaud 
fait  du  pain  et  mange  avec  ses  enfants.  A 
onze  heures  du  matin,  elle  est  saisie  de 
violentes  coliques  et  de  vomissements,  et 
d’un  fort  dévoiement...  Le  ventre  se  gon- 
fle , les  douleurs  redoublent;  les  vomis- 
sements et  les  selles  se  précipitent. 
L’anxiété  est  extrême,  hoquet,  sueurs 
froides,  syncopes,  et  enfin,  au  milieu 
d’horribles  convulsions,  la  mort. 

» L’autopsie  faite  judiciairement  dix 
jours  après  l’inhumation,  a montré  un 
cadavre  parfaitement  conservé,  la  peau 
d’une  blancheur  singulière,  sans  trace 
d’ecchymose,  sans  le  plus  léger  indice  de 
violence  extérieure.  Les  seins  volumi- 
neux rendirent  à l’expression  un  peu  de 
lait  très-pur  et  très-beau.  Dans  la  tête  et 
dans  la  poitrine  tout  était  sain. 

» Le  ventre  très-gonflé  paraissait  dis- 


tendu par  un  liquide  d’une  fluctuation 
obscure.  Gomme  on  soupçonnait  un  em- 
poisonnement, on  ne  pensait  qu’au  tube 
intestinal;  et  ce  ne  fut  pas  sans  surprise 
qu’en  ouvrant  l’abdomen,  on  en  vit  jaillir 
du  sang.  La  cavité  péritonéale  en  était 
toute  remplie.  Ce  liquide,  dont  la  quantité 
fut  évaluée  à plus  de  huit  livres,  était 
ramassé  en  caillots  dans  l’hypogastre , 
pressait  la  matrice  et  la  vessie,  et  avait 
refoulé  en  haut  les  intestins  en  un  paquet 
serré  ; la  partie  séreuse  surnageait  au 
caillot. 

» Le  canal  intestinal  était  sain,  elle  peu 
de  matières  à demi  digérées  qu’il  conte- 
nait, fut  mangé  par  un  chien  qui  n’en 
ressentit  aucun  accident. 

w ...  Après  avoir  enlevé  le  sang,'  lavé  et 
nettoyé  toute  la  cavité  du  péritoine,  et 
après  en  avoir  soigneusement  exploré 
toute  la  surface,  on  découvrit  dans  la 
trompe  droite,  tout  près  de  son  insertion 
utérine,  une  perforation  oblongue  dont 
les  bords  irréguliers  et  comme  frangés 
pouvaientavoir  un  pouce  de  circonférence  : 
Cette  ouverture  était  entourée  d’une  au- 
réole rougeâtre  d’environ  trois  lignes  de 
rayon.  Le  reste  du  péritoine  examiné  de 
nouveau  avec  la  plus  grande  attention,  n’a 
laissé  apercevoir  aucun  point  qui  eût  pu 
fournir  la  moindre  quantité  de  sang,  pas 
même  par  voie  de  transsudation,  cette 
membrane  ayant  conservé  dans  toute  son 
étendue  la  transparence  qui  lui  était  na- 
turelle. La  matrice  était  blanchâtre  dans 
sa  texture  et  tout  à fait  exsangue;  elle 
contenait  une  demi-once  de  mucosités  et 
pas  une  goutte  de  sang.  » ( Godelle, 
Nouvelle  bibliothèque  médicale , t.  i , 

p.  261.) 

C’est  la  déchirure  de  la  trompe  qui  fut 
la  cause  de  la  mort,  nul  doute  à cet 
égard;  mais  la  rupture  elle-même,  com- 
ment l’expliquer?  Dira-t-on  avec  les  ex- 
perts qu’elle  est  le  résultat  d’un  raptus 
sanguin,  d’une  sorte  d’apoplexie  provo- 
quée par  la  colère  chez  une  nourrice , 
ou  serait-elle  la  conséquence  d’un  coup 
porté  sur  le  ventre  et  dont  l’atteinte  serait 
arrivée  à la  trompe  sans  laisser  de  traces 
sur  les  parois  abdominales?  Cette  der- 
nière hypothèse  ne  nous  paraîtpas  la  moins 
vraisemblable.  L’intervalle  qui  s’écoula 
entre  la  querelle  etledébutdes  accidents, 
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ne  lui  est  pas  plus  défavorable  qu’à  l’autre 
interprétation  : les  mouvements  et  les  ef- 
forts de  cette  femme  pendant  son  travail, 
n’auraient-ils  pas  bien  pu  achever  une  dé- 
chirure incomplète?  De  quelque  manière 
qu’on  envisage  ce  fait,  il  reste  très-cu- 
rieux, peut-être  unique  ; et  il  méritait  de 
trouver  place  ici. 

ARTICLE  II. 

Inflammation  de  la  trompe  utérine. 

Elle  n’est,  à l’état  aigu , qu’un  élément 
d’un  travail  plus  étendu , comme  nous 
l’avons  déjà  vu.  Durant  la  vie  , une  dou- 
leur plus  vive  vers  les  aines  et  les  ré- 
gions iliaques  dans  une  métro-péritonite, 
peut  faire  soupçonner  cette  lésion  de  la 
trompe,  que  l’absence  de  tumeur  distin- 
gue seule  de  î’ovarite  (JBoivin  et  Dugès , 
t.  ii,  p.  589).  Après  la  mort,  on  la  recon- 
naît à la  tuméfaction  de  l’organe , pro- 
noncée surtout  vers  son  milieu  et  ses  ex- 
trémités , à sa  rougeur  souvent  très-vive, 
aux  nombreux  vaisseaux  fortement  injec- 
tés qui  le  parcourent.  Les  franges  du  pavil- 
lon offrent  surtout  à un  haut  degré  ce 
gonflement  et  cette  rougeur;  souvent 
Dugès  les  a vues  boursouflées , inflltrées 
de  sérosité  et  même  de  matière  puriforme, 
qui  leur  donnent  une  couleur  jaunâtre. 
Des  flocons  albumineux  adhèrent  aussi 
fréquemment  à leur  surface;  une  matière 
purulente  occupe , en  certain  cas , leur  ca- 
vité interne  ; des  foyers  peuvent  exister  sous 
la  tunique  péritonéale  , et  même  dans  le 
tissu  propre  de  la  paroi  tubaire.  Mais  tou- 
tes ces  lésions  secondaires  sont  effacées, 
masquées  par  les  autres  éléments  sympto- 
matiques de  la  métro-péritonite.  Cepen- 
dant , il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : il  est 
des  cas  où  l’inflammation  de  la  trompe 
même  coïncidant  avec  celle  du  péritoine 
et  avec  celle  de  l’ovaire,  joue  le  principal 
rôle.  Nous  donnerons  dans  l’observation 
suivante,  un  exemple  d’ailleurs  très-re- 
marquable, de  la  suppuration  simultanée 
de  ces  deux  appendices  de  l’utérus , où 
l’élément  tubaire  dominait. 

« Dushuit  (Marie) , âgée  de  trente-sept 
ans , couturière  , mère  de  trois  enfants, 
dont  le  dernier  a dix-sept  ou  dix-huit  ans, 
fut  reçue  à la  Charité  le  2 septembre  1828, 
dans  le  service  de  M.  Andral.  Cette 


femme  fraîche  , et  bien  nourrie , d’une 
santé  ordinairement  assez  bonne  , bien 
réglée,  excepté  depuis  cinq  à six  mois,  ne 
savait  à quoi  attribuer  la  maladie  dont 
elle  se  ressentait  depuis  environ  trois 
mois,  et  pour  laquelle  elle  venait  à l’hô- 
pital. 

» Elle  avait  éprouvé  d’abord  une  con- 
stipation plus  ou  moins  opiniâtre , qui 
plus  tard  s’accompagna  d’une  douleur 
dans  le  côté  droit  du  ventre , et  par  mo- 
ments , d’élancements  le  long  de  la  cuisse 
du  même  côté.  Les  lavements  n’étaient 
point  gardés,  et  quand  la  constipation 
datait  de  quelques  jours , il  survenait  des 
vomissements  et  des  coliques  qui  ne  se 
terminaient  que  par  des  évacuations  al- 
vines. 

))  Dans  le  mois  d’août,  la  douleur  chan- 
gea subitement  de  côté , se  fit  sentir  dans 
le  flanc  gauche,  et  la  malade  vit  peu  à 
peu  se  former  dans  cette  région  une  tu- 
meur qui  s’accompagna  d’un  engourdis- 
sement douloureux  de  la  cuisse  du  même 
côté.  Quand  nous  vîmes  la  malade  dans 
les  premiers  jours  de  septembre , la  tu- 
meur au  flanc  gauche  paraissait  profonde, 
indépendante  des  téguments  et  même  des 
parois  abdominales,  qu’elle  soulevait  à un 
pouce  environ  au-dessus  du  niveau  du 
reste  de  l’abdomen  dans  une  étendue 
égale  à celle  de  la  paume  de  la  main  ; elle 
était  sensible  au  plus  léger  contact , ce  qui 
ne  permettait  guère  de  l’explorer.  La 
jambe  gauche  était  faible,  surtout  pen- 
dant la  progression  ; mais  la  sensibilité 
cutanée  était  entière.  Les  vomissements 
se  répétaient  à peu  près  tous  les  jours  à 
un  temps  variable  après  l’ingestion  des 
aliments , et  précédés  de  quelques  coli- 
ques ; ils  cessaient,  puis  se  reproduisaient 
par  crise  : la  malade  les  attribue  à la  dif- 
ficulté qu’elle  éprouve  pour  aller  à la  gar- 
de-robe ; son  ventre  est  gros  et  tendu  par 
moments.  M.  Andral  n’hésita  pas  à attri- 
buer la  tumeur  à une  dégénération  de 
l’ovaire,  et  les  autres  symptômes  à l’ob- 
stacle opposé  par  cette  tumeur  à la  libre 
circulation  des  matières,  ainsi  qu’à  l'in- 
flammation sympathique  du  péritoine.  Il 
eut  donc  recours  aux  antiphlogistiques , 
et  la  malade  fut  soumise  les  3,  4 et  5 sep- 
tembre , à l’application  réitérée  d’une 
vingtaine  de  sangsues.  (Cataplasmes  sur  le 
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ventre,  orge  miellée,  deux  bouillons  pour 
toute  nourriture.) 

» Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le 
poulsconservason  rhythme  habituel,  et  la 
malade  eut  ses  régies  les  6 et  7 septembre. 
Pendant  la  durée  de  cette  évacuation , la 
constipation  cessa  et  les  vomissements 
disparurent,  mais  pour  quelques  jours 
seulement.  (Même  traitement , plus  une 
application  sur  l’abdomen,  d’un  emplâtre 
de  thériaque , et  bains  tièdes  de  temps  à 
autre.) 

» 16  septembre.  — Point  de  garde-robe 
depuis  trois  jours,  vomissements  répétés. 
La  tumeur  semble  s’être  un  peu  affaissée, 
le  pouls  est  à peine  fébrile  ; la  malade  qui 
se  trouve  bien  des  bains  , remarque  en  y 
allant,  que  sa  jambe  gauche  est  plus  forte. 

)>  Jusqu’au  24  septembre , les  vomisse- 
ments continuent  , bien  qu  il  y ait 
quelques  garde-robes.  Le  pouls  prend  in- 
sensiblement plus  de  fréquence  ; la  tu- 
meur est  évidemment  moins  volumineuse, 
quoique  toujours  sensible  , et  l’ancienne 
douleur  de  la  cuisse  droite  se  reproduit 
avec  violence.  (. Application  dhin  vésica- 
toire sur  la  cuisse  droite  ; cataplasmes 
sur  l'abdomen;  lavements  émollients 
avec  addition  de  laudanum  de  Rousseau , 
potion  gommée  , diète  absolue.) 

» Le  29,  nouvelle  apparition  des  règles  ; 
même  état  d’ailleurs,  si  ce  n’est  que  la 
douleur  dans  la  cuisse  droite  a diminué. 
Les  selles  sont  assez  fréquentes,  sans  co- 
liques. 

» 2 octobre  —Diarrhée  abondante,  co- 
liques très-fortes  depuis  la  nuit;  vomis- 
sements comme  à l’ordinaire;  langue  hu- 
mide, à peine  rosée.  Pouls  à 90  environ. 
Affaissement  presque  complet  de  la  tu- 
meur. ( Quinze  sangsues  à Vanus  , lave- 
ments narcotiques , cataplasmes , eau  de 
gomme , pot.  gom.) — Le  lendemain  même 
état,  céphalalgie,  soif  assez  vive.  ( Nou- 
velles sangsues .) 

» Pendant  les  jours  qui  suivent  jusqu’au 
5 octobre , même  état  combattu  par  les 
émollients  et  les  légers  narcotiques.  Le  6, 
la  diarrhée  est  de  plus  en  plus  abondante  ; 
le  malade  s’affaiblit  visiblement  ; le  pouls 
prend  tout  à fait  le  caractère  abdominal, 
le  ventre  augmente  de  volume  t Bain  tiède) . 

» 7 Octobre.  Pendant  la  journée  d’hier 
et  pendant  la  nuit,  garde-robes  sanguino- 


A TROMPE  UTÉRINE.  639 

lentes,  affaiblissement  rapide;  les  vomis- 
sements deviennent  plus  rares.  A la  visite, 
pouls  presque  imperceptible,  malgré  sa 
fréquence,  extrémités  froides,  voix  éteinte, 
sentiment  de  suffocation,  traits  effilés, 
anxiété  profonde,  ventre  sensible  comme 
les  jours  précédents.  ( Vésicatoires  aux 
jambes,  potion  gommée  avec  addition 
d’éther , fomentation  narcotique). 

» Le  8,  l’hémorrhagie  intestinale  paraît 
avoir  cessé,  la  malade  ne  rend  plus  que 
des  matières  très-fétides  ; même  état  gé- 
néral. ( Sinapismes  aux  pieds  et  aux 
mains). 

» Le  9 , mort  à trois  heures  du  matin  , 
au  milieu  de  coliques  très-vives  et  sans 
délire,  La  malade  n’avait  pas  vomi  depuis 
vingt-quatre  heures. 

y)  Autopsie  24  heures  après  la  mort.  La 
tête  et  la  poitrine  furent  trouvées  dans  l’é- 
tat sain. 

» Abdomen...  Il  y avait  eu  péritonite  : 
on  le  reconnaissait  à un  épanchement  séro- 
purulent,  considérable,  mêlé  de  flocons 
albumineux.  Dans  plusieurs  points,  des 
fausses  membranes  récentes  réunissaient 
lâchement  diverses  anses  intestinales, 
mais  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ces  adhé- 
rences avaient  plus  de  solidité  : en  les 
examinantattentivement,  on  y reconnais- 
sait un  commencement  d’organisation. 
Après  avoir  séparé  celles  qui  n’offraient 
point  de  résistance,  on  en  trouva  d’autres 
qui  réunissaient  intimement  l’intestin  rec- 
tum avec  une  tumeur  placée  sur  le  côté 
gauche  de  l’utérus.  Nulle  part  sur  les 
anses  d’intestins  , pas  plus  que  sur  les  tu- 
meurs on  n’aperçut  de  déchirures  ni  de 
solution  de  continuité,  mais  le  rectum  vi- 
sité par  le  bord  opposé  à celui  par  lequel 
il  adhérait  à la  tumeur,  offrit  à sa  surface 
interne  une  perforation  circulaire  capable 
d’admettre  tout  au  plus  un  tuyau  de  plume 
et  par  lequel  il  communiquait  avec  la  tu- 
meur ou  poche  indiquée.  On  s’en  assura 
mieux  encore  en  comprimant  cette  der- 
nière; le  liquide  purulent  qu’elle  conte- 
nait passa  sur-le-champ  dans  la  cavité 
intestinale.  C’est  à cette  communication 
que  correspondaient  les  adhérences  les 
plus  intimes  ; elle  était  placée  à peu  près 
au  niveau  du  détroit  supérieur  du  petit 
bassin  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  gau- 
che ; et  plus  tard  quand  tout  le  gros  intes- 
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tin  fut  détaché,  on  constata  que  cette  com- 
munication était  à huit  pouces  de  Tamis, 
à l'extrémité  supérieure  du  rectum  ou  à 
l'extrémité  inférieure  du  colon  gauche. 
Quant  à la  tumeur  ainsi  ouverte  dans  l’in- 
testin, elle  était  alors  molle,  ridée,  sans 
autre  ouverture  à sa  surface  libre  ; elle  se 
prolongeait  dans  le  petit  bassin  dont  elle 
occupait  le  quart  postérieur  gauche;  elle 
soulevait  et  refoulait  le  rectum  en  haut  et 
à droite  de  manière  à lui  donner  la  forme 
d’un  arc  de  cercle  dans  la  concavité  du- 
quel elle  était  logée.  Sur  son  côté  supé- 
rieur et  interne , tout  près  de  la  matrice, 
on  distinguait  la  portion  utérine  de  la 
trompe  ; mais  à un  pouce  en  dehors  tout 
paraissait  confondu.  En  examinant  la 
pièce  détachée  on  reconnut  que  la  tumeur 
ouverte  dans  le  rectum  n’était  antre  que 
la  trompe  considérablement  dilatée,  en- 
flammée et  suppurée.  La  cavité  de  la 
partie,  encore  reconnaissable  à sa  forme 
flexueuse  , communiquait  évidemment 
avec  celle  de  la  poche,  non  pas  par  un 
petit  pertuis  , par  une  feme  , mais  par  un 
élargissement  progressif  quoique  rapide; 
d’ailleurs  la  continuité  de  la  membrane 
noirâtre  de  la  portion  non  dilatée  avec 
celle  qui  tapissait  la  poche  était  évidente. 
Enfin  derrière  ce  vaste  foyer,  nous  retrou- 
vâmes une  tumeur  moins  considérable, 
du  volume  d’une  noix,  à parois  manifes- 
tement fibreuses  , de  la  couleur  et  de  l’as- 
pect que  Ton  connaît  à l’ovaire;  à l’ouver- 
ture il  s’en  écoula  un  pus  de  bonne  nature, 
qui  n'avait  aucune  communication  avec 
celui  qui  restait  encore  dans  la  tumeur 
formée  par  la  trompe. 

» A droite,  il  existait  une  disposition 
en  quelque  sorte  inverse  : la  trompe  était 
bien  comme  à gauche,  enflammée  et  sup- 
purée; comme  à gauche  elle  s’élargissait 
progressivement  de  l’utérus  vers  son  pa- 
villon, et  là  il  y avait  comme  à gauche 
encore  une  collection  purulente  assez  con- 
sidérable ; mais  ici  c’était  l’ovaire  qui  était 
le  plus  profondément  affecté  ; c’était  lui  et 
non  pas  la  trompe  qui  formait  tumeur. 
Cette  tumeur  renfermée  tout  entière  dans 
]e  petit  bassin  , avait  le  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule  , elle  était  pleine  d'un  pus 
verdâtre  , sans  odeur,  homogène  et  un  peu 
épais.  Les  parois  étaient  comme  celles  de 
Ja  petite  tumeur  du  côté  opposé,  blan- 


châtres etfibro-celluîeuses.  Tel  était  l’état 
du  péritoine  et  de  l'appareil  sexuel.  La 
matrice  et  la  ve-sie  ne  nous  offrirent  rien 
de  remarquable...  La  compression  exis- 
tait en  plusieurs  points  de  la  longueur  du 
rectum  : là  où  il  adhérait  avec  la  trompe 
dilatée , j’ai  dit  qu’il  y avait  déplacement, 
refoulement  en  haut  et  à droite.  Cet  apla- 
tissement devait  avoir  gêné  la  circulation 
des  matières  fécales  ; mais  il  n’existait  pas 
seul  : dans  le  petit  bassin  même  entre  les 
deux  tumeurs  formées  par  la  trompe  gau- 
che et  par  L’ovaire  droit , le  rectum  était 
manifestement  resserré , rétréci  et  au-delà 
et  près  de  l’anus  considérab  ement  dilaté. 
Ulcération  folliculeuse  dans  le  rectum.  » 
(Dalmas,  Journal  hebdomaire , t.  i, 
p.  114,  — et  Andral,  Anatomie  patholo- 
gique , t.  2,  deuxième  partie,  p.  700.) 

Cette  observation  où  la  corrélation  des 
symptômes  et  des  lésions  ed  si  bien  expri 
mée , présente  le  cas  assez  rare  d’une  in- 
flammation des  appendices  utérins  entière- 
ment indépendante  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement  et  qui  ne  peut  pas  même 
se  rattacher  à une  excitation  fonctionnelle 
de  ces  organes. 

Jusqu’à  quel  point  peut-on  rapportera 
l’inflammation  chronique  , les  lésions 
suivantes? 

ARTICLE  II 

Oblitération  de  la  trompe  utérine. 

Ordinairement  bornée  à Tune  des  ex- 
trémités de  ce  conduit  (Dugès),  l’oblité- 
ration de  la  trompe  peut  se  répéter  plu- 
sieurs fois  dans  toute  sa  longueur  (Andral); 
cet  organe  peut  même  se  transformer  en 
une  tige  entièrement  pleine.  On  comprend 
toute  la  portée  de  ces  oblitérations  comme 
cause  de  stérilité.  Lesadhérenc*  s vicieuses 
du  pavillon  de  cet  organe  ont  aussi  cette 
conséquence  fâcheuse. 

ARTICLE  IV 

Kystes  de  la  trompe  utérine. 

Nous  renvoyons  à l’obstétrique , tout  ce 
qui  se  rattache  aux  grosseurs  tubaires; 
T h y d i opisie  de  la  trompe  a tant  d'analo- 
gie avec  celle  de  l'ovaire,  estsi  difficile,  si 
impossible,  si  inutile  à distinguer  sur  le 
vivant,  que  nous  n’en  dirons  que  quel- 
ques mots.  Tantôt  la  trompe  plus  ou  moins 
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flexueuse  , présente  comme  des  nœuds 
qui  répondent  à ses  oblitérations,  et  dont 
l’intervalle  renflé  contient  des  liquides  de 
nature  variable.  Dans  ces  cas , en  même 
temps  qu’elle  est  hydropique  , la  trompe 
peut  s’hypei trophier  considérablement; 
on  l'a  vue  peser  sept  livres,  et  contenir 
vingt-trois  litres  de  liquide  ( Dehaen , 
Ratio,  med.  t.  3,  p.  29.)  Blanchard  a 
trouvé  dans  un  de  ces  kystes  jusqu’à  cent 
douze  livres  de  sérosité;  il  est  vrai  que 
l'ovaire  et  le  ligament  large  faisaient 
partie  de  la  tumeur,  et  concouraient  a la 
constituer.  Pourquoi  cette  grande  accu- 
mulation de  liquide  serait-elle  plus  sur- 
prenante pour  un  kyste  de  la  trompe,  que 
pour  un  kyste  de  l'ovaire?  Nous  le  répé- 
tons , la  marche  , les  symptômes  , les  ter- 
minaisons, e c.,  de  ces  deux  hydropisies  se 
ressemblent  trop  complètement,  pour  que 
nous  nous  y arrêtions  ici.  Nous  rappel- 
lerons seul  ment  un  cas  remarquable  cité 
par  J -P.  Frank  : Sa  sérosité  clu  kyste  s’é- 
chappa jusqu’à  la  mort  par  1 utérus  et  le 
vagin  , à la  quantité  d’une  livre  par  jour; 
la  femme  mourut  d’épuisement,  et  1 on 
trouva  encore  trente  et  une  livres  de  ma- 
tière aqueuse  et  gélatineuse  dans  la  trompe 
gauche;  un  ‘ chute  dans  laquelle  l’hypo- 
gastre  avait  violemment  porté,  avait  été 
considérée  comme  le  point  de  départ  de 
cette  maladie.  (De  cur.ret.  iib.  6,  pars  1.) 

Ces  collections  liquides  ne  sont  pas 
les  seules  dont  la  trompe  puisse  être  le 
siège  : le  sang  menstruel  retenu  chez  une 
femme  imperforée,  dilate  à la  fin  1 utérus 
et  son  appendice  tubaire  qui  se  rompt  en 
divers  points.  (Dehaen , Rat.  med.,  t.  3, 
p.  32.) 

Quant  aux  productions  accidentelles  de 
la  trompe,  elles  sont  par  elles-mêmes 
trop  peu  intéressantes,  et  se  rapprochent 
trop  de  celles  de  l’ovaire,  pour  mériter 
autre  chose  que  cette  simple  mention. 

5°  Maladies  des  Ovaires. 

ARTICLE  1. 

j/jees  de  conformation  des  ovaires.  Ana- 
tomie et  pathologie  de  la  vésicule  ova - 

rique. 

Le  plus  souvent,  l’absence  de  l’ovaire 
coïncide  avec  celle  de  la  matrice  ; mais 
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divers  observateurs , Engel  et  Dupuytren, 
ont  rencontré  l’ovaire  avec  S agénésie  de 
buteras,  et  d’après  M.  Négrier  ( Recher- 
ches sur  les  ovaires  dans  Vespèce  hu- 
maine , p.  72),  il  y avait  alors  des  signes 
incontestables  du  travail  menstruel. 

Nous  allons  analyser  l’imporlant  Mé- 
moire du  savant  prof  sseur  d’Angers,  et 
comme  il  serait  impossible  de  rien  com- 
prendre à la  pathologie  de  la  vésicule  ova- 
rique,  sans  savoir  l'état  normal  de  cette 
vésicule,  exposons-îe  brièvement. 

Le  parenchyme  de  l’ovaire  d’un  enfant 
qui  vient  de  naître,  dit  M.  Négrier,  pa- 
raît homogène.  Dès  la  première  année  , il 
s’y  montre  des  granulations  miliaires, 
dont  le  nombre  n’a  rien  de  constant.  Hal- 
ler qui  les  appelle  des  œufs  , dit  que  cer- 
tains auteurs  en  ont  compté  jusqu’à  cin- 
quante , et  qu'il  n’en  a lui-même  quel- 
quefois vu  que  deux  à six  (. Eléments  de 
phys.  1.7,  p.  112)  Un  peu  plus  tard,  à 
ces  granulations  entourées  d’abord  d’une 
zone  opaque,  on  trouve  accole  un  petit 
globule  vésiculeux , dont  Ses  parois  sem- 
blent formées  par  cette  zone.  Ce  globule  ou 
loge,  contient  une  vésicule  constituée  par 
deux  membranes  concentriques  et  conti- 
guës. Ces  vésicules  qui  sont  connues  dans 
la  science  sous  le  nom  de  vésicules  de 
Graaf,  sont  les  vésicules  primaires  de 
M.  Négrier.  Elles  sont  le  plus  sou- 
vent rangées  sur  une  ligne  courbe  qui 
suit  le  grand  bord  de  l’ovaire  : elles  sont 
sphériques,  transparentes,  et  de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  petit  plomb  de  chasse. 
Elles  contiennent  une  goutelette  de  séro- 
sité incolore. 

Vers  dix  ou  douze  ans  quelques  vési- 
cules s’accroissent;  leurs  membranes  ces- 
sent d’être  transparentes  par  l’interposi- 
tion d’une  matière  grise  pulpeuse  qui  se 
répand  entre  elles.  E»  même  temps  les 
vésicules  augmentent  plus  rapidement  de 
volume  que  leurs  loges  ne  s’aggrandis- 
sent;  elles  se  froncent  fortement  et  for- 
ment de  pelites  bourses  comprimées.  A 
cette  phase  de  son  évolution  la  vésicule  a 
reçu  de  M.  Négrier  le  nom  de  vésicule  ou 
bourse  grise.  La  pulpe  grise  passe  gra- 
duellement à la  couleur  jaune.  Sous  l’in- 
(luence  incessante  de  cette  action  organi- 
que qui  préside  à la  fonction  nouvelle  qui 
va  s’établir,  le  volume  de  la  vésicule  jaune 
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déjà  mamelonnée  et  turgescente,  aug- 
mente par  l’afflux  d’un  liquide  qui  en 
déplisse  la  cavité  et  la  distend.  Qu’on  exa- 
mine alors  l’ovaire,  on  voitque  la  vésicule 
gonflée  de  plus  en  plus  vient  toucher  et 
soulever  ses  enveloppes  : elle  fait  effort 
contre  elles  non  sans  réagir  sur  tout  l’or- 
gane, car  les  tuniques  fibreuses  doivent 
résister  longtemps  sans  se  déchirer. 
C’est  cette  distension  violente  et  souvent 
douloureuse  des  membranes  et  du  pa- 
renchyme de  l’ovaire  qui  produit  la  con- 
gestion générale  des  organes  génitaux  au 
milieu  de  laquelle  la  vésicule  jaune  se 
rompt  et  que  se  fait  l écoulement  des 
règles.  Cette  rupture  vésiculaire  qui  se 
répète  à chaque  époque  fait  la  cicatrice 
dont  l’origine  avait  tant  exercé  la  saga- 
cité des  physiologistes.  Un  dernier  mot 
sur  l’anatomie  des  vésicules  : elles  tien- 
nent à leurs  loges  par  des  filets  celluleux 
d’autant  plus  solides  et  plus  nombreux 
que  le  développement  de  cet  organe  est 
plus  avancé,  de  sorte  qu’il  est  plus  diffi- 
cile d’extraire  de  sa  loge  une  bourse  grise 
qu’une  vésicule  transparente  et  qu’il  est 
impossible  d’en  enlever  une  vésicule  jaune 
sans  la  briser. 

Ces  trois  ordres  de  vésicules  ou,  si  l'on 
veut,  la  vésicule  ovarique  à ses  trois  de- 
grés , est  susceptible  cî’avortement.  Les 
vésicules  primaires  avortées  sont  flas- 
ques; leurs  enveloppes  et  le  parenchyme 
voisin  ne  sont  pas  plus  injectés  que  les 
autres  points  de  l’intérieur  de  l’ovaire. 
Il  est  rare  d’en  trouver  des  traces , sans 
doute  parce  que  l’arrêt  de  développement 
a lieu  à une  époque  où  les  parois  de  ces 
vésicules  sont  encore  minces  et  transpa- 
rentes et  l’absorption  suffit  à les  faire  dis- 
paraître complètement.  Il  pourrait  donc 
ainsi  arriver  que  certain  nombre  d'entre 
elles  ne  laissât  aucune  trace  de  son  exis- 
tence éphémère.  Il  n’en  n’est  plus  de 
même  quand  elles  se  transforment  en 
kystes  séreux  ; alors  les  débris  en  sont 
toujours  reconnaissables.  Ces  kystes  sont 
fermes,  solides,  d’un  blanc  qui  rappelle 
celui  de  la  sclérotique  ; ils  contiennent  un 
liquide  d’une  teinte  légèrement  opaline. 
Ce  sont  les  kystes  hydrophoriques  de  Ma- 
dame Boivin.  Us  s’accroissent  lentement  et 
peu,  et  leurs  parois  s’épaississent  à mesure 
de  leur  développement , de  leur  amplia- 


tion, jusqu’à  ce  que  la  poche  ait  atteint  le 
volume  d’un  œuf;  alors  l’amincissement 
commence.  Quelquefois,  l’humeur  est  ré- 
sorbée et  l’enveloppe  forme  ces  noyaux 
nacrés  qu’on  rencontre  chez  les  vieilles 
femmes.  — L’altération  des  bourses 
grises  donne  lieu  à ces  tumeurs  gri- 
sâtres , à surface  mamelonnée , présen- 
tant quelquefois  à leur  circonférence  des 
points  ramollis  semblables  à de  la  matière 
encéphaloïde  ou  tuberculeuse  à l’état  ca- 
séeux. — Leur  avortement  ne  laisserait 
pas  de  vestiges  appréciables.  — ■ Celui  de 
la  vésicule  jaune  se  reconnaît  à son  apla- 
tissement et  dans  la  vieillesse  à un  petit 
noyau  briqueté  ou  crétacé.  Cette  vésicule 
jaune  suppure  quelquefois  et  même  d’une 
manière  grave  et  peut  se  vider  dans 
le  péritoine  Elle  peut  offrir , pour 
nous  servir  d’une  expression  heureuse 
du  professeur  Andral , expression  qui  a 
fait  fortune  dans  la  science,  elle  peut  of- 
frir une  hypercrinie  de  la  matière  jaune. 
Enfin  la  vésicule  peut  offrir  un  embryon  ; 
—une  congestion  qui  rend  l’ovaire  rouge, 
dur  et  bosselé.  — Terminons  là  cette  es- 
pèce de  palhogénie  de  l’ovaire,  qui  bien 
qu’incomplète,  servira  d’introduction  na- 
turelle aux  maladies  de  l’organe. 

ARTICLE  II. 

Déplacements  de  V ovaire. 

Lié  par  sa  racine  à un  viscère  mobile,  mo- 
bile lui-même  et  flottant  dans  la  cavité  du 
ventre,  l’ovaire  est  susceptible  de  nom- 
breux déplacements,  les  uns  consécutifs 
à une  alteration  grave  de  sa  texture,  les 
autres  résultant  d’unesimpleinflammation 
adhésive  de  sa  tunique  péritonéale.  Dans 
les  premiers  , tantôt  libre  de  toute  adhé- 
rence, l’organe  ne  quitte  sa  position  que 
parce  qu’il  est  entraîné  en  bas  par  le 
poids  de  la  masse  morbide  à laquelle  il  sert 
de  gangue  : souvent  même  la  tumeur,  de  - 
venue  trop  volumineuse  pour  rester  con- 
tenue dans  le  bassin,  remonte  dans  l’abdo- 
men et  dépasse  en  ce  sens  le  niveau  nor- 
mal de  l’ovaire,  et  l’élève  ainsi  dans  cette 
phase  de  son  évolution  comme  elle  l’avait 
abaissé  dans  l’autre  ; c’est , sous  ce  rap- 
port, la  répétition  du  double  mouvement 
qu’exécute  la  matrice  pendant  la  gros- 
sesse ; tantôt  au  contraire  un  travail 
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phlegmasique  lent  a enchaîné  l’ovaire 
dans  sa  position  vicieuse,  par  des  brides 
ou  des  dépôts  plastiques  plus  ou  moins 
organisés.  Ici  le  déplacement  n’étant 
qu’un  épiphénomène  de  lésions  plus 
importantes  que  nous  étudierons  plus 
tard , nous  devons  pour  le  moment  nous 
borner  à cet  aperçu.  Mais  dans  la  deuxième 
variété  il  n’en  est  plus  de  même;  c’est 
tout  l’opposé  : c'est  le  déplacement  de 
l’ovaire  qui  est  le  point  essentiel,  la  ma- 
ladie , tandis  que  sa  cause , une  légère 
adhérence,  est  toute  secondaire.  L’intes- 
tin dans  ses  diverses  parties,  l’estomac 
même,  tout  autre  viscère  du  ventre  peut 
changer  de  place  et  même  se  transposer, 
sans  lésion  importante  de  ses  fonctions  : 
pour  l’ovaire,  s’il  se  trouve  hors  la  portée 
de  la  trompe  c’est  comme  s’il  était  sup- 
primé, il  devient  inutile  à la  fécondation. 
Que  dans  une  grossesse  antérieure  ou 
dans  un  des  mille  flottements  auxquels  il 
est  sujet,  au  milieu  du  paquet  mouvant 
des  intestins,  l’ovaire  soit  retenu  et  fixé 
par  une  phlegmasie  locale  du  péritoine; 
éloigné  du  pavillon  de  la  trompe,  il  est 
mis  hors  de  service,  et  la  stérilité  s’en 
suit  si  une  lésion  semblable  ou  différente 
frappe  à la  fois  les  deux  organes. 

ARTICLE  III. 

Hernies  de  V ovaire. 

La  hernie  de  l'ovaire  est  peut-être 
moins  rare  qu’on  ne  pense  , car  elle  n’a 
guère  été  reconnue  que  lorsque  le  bistouri 
l’a  mise  à nu  pour  un  débridement,  et 
l’organe  très-peu  irritable  n’est  pas  sus- 
ceptible d’étranglement;  il  a donc  fallu 
qu’un  autre  viscère  , engagé  simultané- 
ment dans  le  même  orifice , présentât  cet 
accident , et  l’on  sent  que  ce  ne  sont  pas 
lesgrosseshernies  qui  sont  ordinairement 
dans  ce  cas. C’est  àSoranusd’Éphèsc  qu’ap- 
partientle  premier  exemple,  etce  n’estque 
quinze  siècles  plus  tard  que  Bessière, 
célèbre  chirurgien  de  Paris , rencontra 
le  pavillon  de  la  trompe  à côté  d’une  anse 
intestinale  dans  l’anneau  inguinal  et 
encore  l’ovaire  était-il  étranger  à la  tu- 
meur. Il  s’écoula  plus  de  quatre-vingts  ans 
avant  que  Verdier,  que  J.-L.  Petit  avait 
associé  à ses  travaux,  fit  connaître  le  se- 
cond cas  de  cette  affection.  Haller  en  pu- 
blia un  troisième  en  1755  (Disp,  chirurg. 


select. , t.  ni,  p.  313),  etc.  Enfin,  M.  De- 
neux a réuni  tous  ces  faits  dans  un  mé- 
moire qu’il  a enrichi  de  ses  propres  obser- 
vations et  qui  reste  encore  le  meilleur 
traité  sur  la  matière  (Deneux,  Mélanges , 
t.  vin,  p.  7).  Nous  allons  le  prendre  pour 
guide  sans  négliger  ceux  qui  l’ont  suivi. 

Causes  de  la  hernie  de  l'ovaire.  A part 
les  influences  générales  qui  préparent  et 
déterminent  la  sortie  des  viscères  abdo- 
minaux par  les  fissures  de  la  paroi  qui  les 
enveloppe,  à part  ces  influences  parmi 
lesquelles  l’existence  et  la  persistance  du 
canal  de  Nuk  se  range  en  première  ligne, 
celles  qui  suivent  ont  une  portée  toute 
spéciale,  et  s’adressent  directement  à l’o- 
vaire. 

Dans  l'enfance  , le  peu  de  développe- 
ment du  bassin  qui  maintient  la  matrice 
plus  élevée,  et  la  met  à la  hauteur  de 
l'anneau  inguinal  ; la  forme  allongée  , 
étroite  et  la  surface  lisse  des  ovaires, 
leur  mobilité  , leur  situation  au  devant 
du  psoas  , espèce  de  pente  qui  les  dirige 
vers  deux  orifices  herniaires  ; dans  l’âge 
adulte,  les  différents  déplacements  aux- 
quels l’utérus  est  sujet , surtout  l’anté- 
version , l’obliquité  ou  l’inclinaison  laté- 
rale de  son  fond  ; enfin , les  changements 
qui  arrivent  aux  ovaires  aussitôt  que  la 
femme  devient  incapable  de  perpétuer 
son  espèce,  changements  si  marqués,  que 
ces  organes,  perdant  beaucoup  de  leur 
grosseur,  cessent  d’être  bosselés  et  se  flé- 
trissent; en  un  mot,  leur  atrophie  sé- 
nile ; voilà  autant  de  causes  prédispo- 
santes de  leur  hernie.  Le  développement 
de  l’utérus  produit  par  la  grossesse  , par 
de  i’air,  de  l’eau , des  hydatides  ou  un 
polype,  les  squirrhes  de  cet  organe,  ses 
tumeurs  fibreuses  , etc. , en  diminuant  la 
capacité  de  la  cavité  abdominale  et  en 
changeant  les  rapports  des  ovaires  , peu- 
vent être  à la  fois  causes  prédisposantes 
et  efficientes  de  leur  hernie  ; l’état  squir- 
rheux de  ces  derniers,  qui  augmente  tou- 
jours leur  volume  et  leur  pesanteur,  peut 
encore  la  déterminer,  et  cette  cause  sem- 
ble avoir  été  la  seule  qui  ait  donné  lieu 
aux  tumeurs  herniaires  ischiatiques  et 
vaginales , observées  par  Camper  et  Den- 
man  (Deneux  , pag  60). 

Caractères  anatomiques  de  la  hernie 
de  V ovaire.  Ils  se  rapportent  à l’orifice  (pie 
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traverse  l’organe,  et  à l’état  de  l’organe 
lui-même  , aind  qu’à  la  composition  de 
la  hernie  en  générai. 

J o L'anneau  inguinal  est  l’orifice  pri- 
vilégié de  la  hernie  ovarique  ; c’est  au 
point  que.  contrairement  à ce  qui  a lieu 
pour  les  autres  viscères  chez  la  fem- 
me , elle  est  environ  dix  fois  plus  fré- 
quente que  par  l’ouverture  crurale  : diffé- 
rence inexplicable  , si  l'on  ne  se  rappelait 
pas  les  dispositions  anatomiques  précé- 
demment exposées,  et  surtout  le  canal 
de  Nuk  , qui  semble  destiné  à être  un 
éternel  sujet  de  contestation  parmi  Ses 
anatomistes.  Lassus  le  nie  ; Haller  , qui 
l’avait  rejeté  d'abord  , l’admet  ensuite 
avec  Cooper;  M.  Velpeau  pense  qu’il  ne  se 
prolonge  pas  jusque  dans  l'aine  ; M.  Cru- 
veilhier  soutient  qu’il  persiste  assez  sou- 
vent jusque  dans  un  âge  très  - avancé. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pour  se  rendre  compte 
delà  fréquence  de  la  hernieovariennepar 
le  trajet  inguinal,  il  faut  bien  admettre  que 
souvent  la  hernie  est  congéniale  , ou  que 
le  canal  de  Nuk  ne  s’oblitère  pas  toujours. 

Nous  allons  rapporter  un  ca«  où  chacun 
des  ovaires  sortait  par  le  canal  inguinal 
correspondant.  N’est-ii  pas  très-proba- 
ble qu’il  y avait  en  même  temps  une  an- 
téversion de  l'utérus , cause  ou  effet  de 
celte  double  hernie?  Voici  l’observation  : 

« Une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans  et 
d’nne  bonne  constitution,  entraà  l'hôpital 
deSt-Barthélemy  pour  deux  tumeurs  qui, 
situées  aux  aines,  lui  causaient  depuis  plu- 
sieurs mois  des  douleurs  si  vives  qu’elle 
ne  pouvait  se  livrer  à ses  occupations 
ordinaires. 

» Cette  fille,  vigoureuse,  d’une  bonne 
santé  et  bien  réglée  , avait  le  ventre  libre 
et  n’éprouvait  d’autre  incommodité  que 
celle  qui  résultait  de  la  compression  des 
tumeurslorsqu’ellese  baissait,  ou  que,  par 
d’autres  mouvements,  elles  se  trouvaient 
gênées.  D’ailleurs  elles  étaient  sans  inflam- 
mation , molles,  inégales  à leur  surface, 
très-mobiles  et  placées  à l’extérieur  des 
orifices  tendineux  desmuscles  costo-abdo- 
minaux. 

» Les  saignées , les  purgatifs  et  les  ten-  j 
tatives  de  réduction  faites  par  plusieurs  ; 
chirurgiens  , ayant  été  sans  effet,  on  se  | 
détermina  à l’opération.  La  peau  étant  i 
divisée,  on  découvrit  un  sac  membraneux  j 


et  mince  , dans  lequel  on  trouva  un  corps 
si  ressemblant  à un  ovaire  qu’il  était  im- 
possible de  le  prendre  pour  autre  chose; 
on  fit  la  ligature  près  de  l’anneau  et  on  le 
coupa.  La  même  opération  fut  pratiquée 
de  l’autre  côté  et  on  découvrit  absolument 
la  même  chose,  tant  en  opérant  qu’en 
examinant  les  partiesextirpées. 

» Depuis  lors  la  femme  jouit  d’une 
bonne  san  é;  mais  ses  seins  s’affaissèrent, 
les  règles  ne  vinrent  plus,  et  à la  place  de 
l’embonpoint  qui  diminua , il  s’établit 
une  prédominance  virile  du  système  mus- 
culaire » ( Percival  Pott.  OEuvres  chi- 
rurgicales. t.  i,  p.  492). 

Outre  le  laconisme  de  cette  observa- 
tion, la  conduite  chirurgicale  de  son 
auteur  n’a-t-elle  point  été  un  peu  légère? 
Entreprendre  une  double  opération  grave 
pour  quelque  gêne  dans  le  travail  ; et 
une  fois  la  nature  de  la  tumeur  reconnue, 
condamner  cette  femme  à tous  les  incon- 
vénients de  la  castration,  est-ce  là  de  Ja 
sâme  pratique  ? Quand  même  il  y aurait 
eu  un  étranglement  réel  , n’eùt-il  pas  été 
plus  convenable  de  débrider,  puis,  au  lieu 
de  retrancher  l’ovaire,  de  le  refouler  dans 
le  ventre,  à l’exemple  de  Lassus  , par  une 
compression  méthodique  et  prolongée. 
Ce  sont  les  réflexions  que  nous  soumet- 
tons au  lecteur  avec  toute  la  réserve  que 
commande  l’homme  célébré  qui  en  est 
l’objet. 

2°  Après  le  canal  inguinal  c’est  1 e canal 
crural  qui  livre  le  plus  souvent  passage 
à l’ovaire  , ce  qui  est  nous  le  répétons  , 
tout  le  contraire  de  ce  qui  a lieu  pour  les 
autres  viscères.  Voici  pour  expliquer  cette 
exception  des  considérations  très-bien 
exposées  par  M.  Deneux. 

«Cette  différence  des  hernies  de  l’ovaire 
d’avec  celles  produites  par  les  intestins  , 
l’épiploon,  etc.,  ne  viendrait  elle  pas  de 
ce  qu’elles  ont  été  observées  le  plus  sou- 
ventdans  l’en  ance,  où  l’on  voit  cet  organe, 
élevé  et  silué  sur  le  muscle  psoas  ( pré- 
lombo-trochantiuien  ) , avoir  plus  de  rap- 
port avec  l’anneau  qu’avec  l’arcadecrurale 
toujours  peu  développée  à cet  âge;  ou 
bien  de  ce  qu’on  les  a rencontrées  chez 
des  femmes  âgées,  dont  l’anneau  dilaté 
par  plusieurs  grossesses,  n’avait  pas  repris 
son  état  ordinaire;  tandis  que  le  liga- 
ment de  Poupart  placé  à l’endroit  le  plus 


645 


HERNIES  DE  L’OVAIRE. 


déclive  des  parois  de  Vabdomen  , et  moins 
sujet  à être  distendu  que  les  autres  points 
de  ses  enveloppes,  a conservé  ses  dimen- 
sions et  sa  résistance  naturelles.  Un 
exemple  dc.Pottet  un  autre  consigné  dans 
Ja  pathologie  chirurgicale  du  professeur 
Lassus  semblent  contraires  à ce  que  nous 
avançons;  mais  si  I on  observe  que  la  bile 
dont  parle  lechirurgien  anglais  n'éprouva 
des  accidents  que  quand  elle  fut  obligée 
de  se  livrer  à des  travaux  pénibles;  que 
cet  auteur  ne  dit  rien  de  la  cause  qui 
détermina  la  sortie  de  l’ovaire , et  depuis 
quel  temps  il  formait  hernie;  si  l’on  fait 
de  même  attention  que  la  jeune  fdle  citée 
par  Lassus,  âgée  au  plus  de  dix-huit  ans, 
souffrait  depuis  longtemps  d’une  tumeur 
située  dans  Taine  et  dont  les  causes  dé- 
terminantes nous  sont  également  incon- 
nues, ne  pourrait-on  pas  croire  que  ces 
malades  portaient  leur  hernie  dès  l’àge  le 
plus  tendre  et  que  les  accidents  ne  sur- 
vinrentà  l’époque  de  la  puberté  ou  peu  de 
temps  après , que  parce  que  l'ovaire 
ayant  acquis  toutson  développement  aura 
été  comprimé  par  l’anneau  ou  froissé  dans 
quelques-uns  des  mouvements  des  mem 
lires  abdominaux?  Ne  sera-t-il  pas  encore 
possible  que  le  canal  de  Nuk,  s’étant,  con- 
servé longtemps  après  la  naissance  de  ces 
deux  sujets,  ait  favorisé  la  sorti  ede  l’o- 
vaire par  l’anneau  inguinal?  On  serait 
d’autant  plus  porté  à le  croire  que  Le  Cat 
trouva  ce  conduit  du  volume  d’une  plume 
d’oie  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans. 
La  portion  située  au  dessous  de  l’anneau 
formait  une  petite  vésicule  remplie  d hu- 
meur aqueuse.  » (Deneux,  Ibid.,  p.  27). 

Nous  venons  de  voir  que  les  vues  de 
M.  Cruveilhier  confirment  celles  de  M.  De- 
neux. 

3°  Papen  de  Gottingue,  auquel  on 
doit  la  connaissance  des  hernies  ischia- 
tiques,  publia  en  1750  l’observation  d’une 
monstrueuse  hernie  qui  s était  faite  par 
cette  ouverture  et  dans  laquelle  était  com- 
pris l’ovaire  droit.  (Haller,  Disput.  chir., 
t.  ni,  p.  313.  Camper,  De  pelv  p.  17), 
en  rapporte  un  autre  dans  lequel  l’ovaire 
gauche  était  seul  contenu  dans  le  sac. 

4*  J’cmneaw  ombilical  ne  saurait  re- 
cevoir l’ovaire  tant  que  le  développe- 
ment de  l’utérus  n’aura  pas  élevé  cet  ap  - 
pendice bien  au-dessus  clu  niveau  qu’il 


conserve  dans  l’état  de  vacuité  du  viscère. 
D’après  Portai  [Anal  méd.,  t.  v,  p.  556), 
Camper  vit,  sur  une  femme  morte  en 
couches  , l’ovaire  droit  sorti  par  l’échan- 
crure ischiatique,  et  le  gauche  rempli 
d’hydatides  faisant  partie  d’une  épiplom- 
phale. 

Nous  ajoutons  même  que  bien  que 
possible  pendant  la  grossesse  et  dans 
toute  affection  de  la  matrice,  qui  en  aura 
amené  le  fond  à la  hauteur  de  l’ombilic, 
l’existence  de  cette  hernie,  comme  fait 
accompli,  ne  nous  paraît  point  encore 
détftontrôe.  Dans  le  but  de  vérifier  la  ci- 
tation de  Portai  qu’on  vient  de  lire,  nous 
avons,  à l’exemple  de  M.  Deneux,  par- 
couru Camper,  et  il  ne  nous  a pasétédonné 
non  plus  d’y  trouver  rien  qui  ait  trait  à la 
hernie  de  l’ovaire  par  cet  anneau.  Portai 
aurait-il  puisé  ce  fait  à une  source  incon- 
nue de  nous?  Ce  qui  nous  porteà croire 
qu’ilaurait  plutôt  commis  une  erreur  dans 
sa  citation  , c’est  que  Camper  parle  de  la 
sos  tie  de  l’ovaire  gauche  par  l échancrure 
ischiatique.,  mais  sans  qu’il  soit  question 
de  l’issue  de  l’ovaire  droit  par  l’ombilic, 
addition  que,  par  suite  de  quelque  mé- 
! prise,  le  médecin  français  aura  faite  à 
l’observation  du  chirurgien  hollandais. 
Nous  le  répétons , la  hernie  de  l’ovaire 
par  l’ombilic  reste  jusqu’ici  problémati- 
que. 

5°  On  ne  peut  pas  donner  le  nom  de 
hernie  ventrale  de  l’ovaire  à l’issue  de  cet 
organe  à travers  une  ouverture  chirur- 
gicale ou  traumatique  de  Sa  paroi  ab- 
dominale, comme  Ruysch  ( Observations 
anaiom.  chirurgie.,  p.  16),  Stein  (Bi- 
bliothèque germanique , t.  i,  p.  127) 
j et  Lauverjat  ( Nouvelle  manière  de  pra- 
tiquer V opération  césarienne ),  en  rap- 
portent Hes  exemples.  Dans  un  cas  c’est 
un  médecin  qui  ouvre  le  ventre  en  vi- 
dant un  abcès  ; dans  les  deux  auires  c’est 
pendant  l’opération  césarienne  que  l’o- 
vaire s’échappe  au  dehors.  Stein  fait 
mention  d’un  accident  qui  mérite  d’être 
noté  pour  qu’on  ne  le  perde  pas  de  vue 
et  qu’on  l’évite  dans  la  pratique  : « L’un 
des  ovaires  et  l’épiploon  sortaient  par 
l’angle  supérieur  de  la  plaie;  l’un  et  l’au- 
tre furent  réduits;  mais  au  lieu  de  faire 
rentrer  l’épiploon  dans  la  cavité  péri- 
tonéale, il  parait  qu’on  le  poussa  dans 
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celle  de  l’utérus  ; car  la  femme  étant  morte 
quatre  jours  après  l’opération  , on  en 
trouva  une  portion  entre  les  bords  de  la 
division  de  la  matrice,  tellement  adhé- 
rente à son  tissu  qu’on  eut  de  la  peine  à 
l’en  détacher.  » Remarquons  que  si  cette 
hernie  se  produisait  par  le  développe- 
ment de  l’utérus,  elle  se  réduirait  par  le 
retour  du  viscère  sur  lui- même,  à moins 
que  le  grossissement  morbide  de  i’ovaire, 
le  rétrécissement  de  l’anneau  qu’il  tra- 
verse ou  des  adhérences  ne  s’opposassent 
à la  rentrée  de  l’organe  déplacé.  Si  cette 
dernière  supposition  se  réalisait,  qu’en  ré- 
sulterait-il ? La  matrice  resterait-elle  sus- 
pendue par  l’ovaire  au  milieu  de  la  cavité 
abdominale?  N’est-il  pas  probable  que 
sous  l’influence  de  la  tension  qu’il  éprou- 
verait, le  ligament  de  l’ovaire  s’allonge- 
rait peu  à peu,  opérerait  lentement  au 
moins  un  commencement  de  réduction 
de  l’ovaire  lui-même,  et  que  parce  double 
effet  l’utérus  pourrait,  après  des  tirail- 
lements plus  ou  moins  pénibles,  rega- 
gner insensiblement  sa  situation  nor- 
male? Ce  sont  des  prévisions  que  nous 
soumettons  au  lecteur  et  à l’expérience 
clinique. 

6°  Levagin  n’apointencore  été  non  plus 
le  siège  de  la  hernie  de  l’ovaire  propre- 
ment dite,  car  on  ne  peut  pas  ranger  sous 
ce  titre  la  saillie  plus  ou  moins  prononcée 
que  forme  une  tumeur  ovarienne  dans  le 
conduit  vulvo-utérin.  Si  l’ovaire  sain  ou 
d’un  volume  normal  déprimant  la  paroi 
vaginale  éraillée  ou  relâchée,  comme  le 
fait  la  vessie  ou  l’intestin,  offrait  un  relief 
dans  le  vagin , ce  serait  alors  une  véri- 
table hernie,  mais  elle  n’a  point,  que  nous 
sachions,  été  observée,  et  tout  ce  qu’a  dit 
Madame  Boivin  dans  le  mémoire  déjà  cité 
ne  se  rapporte  qu’à  des  masses  liquides  ou 
solides  dont  l’ovaire  était  la  coque  ou  le 
siège. 

L'état  de  l'ovaire  et  la  composition  de 
la  hernie  dans  laquelle  il  entre  ou  qu’il 
constitue  nous  restent  à examiner  pour 
compléter  les  caractères  anatomiques. 

Lorsque  la  hernie  estcongéniale  et  n’est 
pas  encore  ancienne , le  plus  souvent  c’est 
l’ovaire  et  l’ovaire  sain  qui  la  constitue  à 
lui  seul;  tel  était  le  cas  observé  par  Veyret 
et  cité  par  Verdier  dons  son  mémoire  sur 
les  hernies  de  la  vessie  (. Mém . de  VAcad. 


de  chirurg .,  t.  2,  p.  3),  celui  de  Lassus 
{Médecin.  opèr.,  t.  1,  p.  211)  et  celui  de 
Billard  {Traité  des  maladies  des  enfants 
nouveau-nés , p.  474).  La  hernie  se  pro- 
duit-elle accidentellement  à un  âge  plus 
avancé,  souvent  encore  l’ovaire  y est  seul, 
mais  alors  il  présente  presque  toujours 
quelque  altération , soit  du  gonflement, 
une  sorte  d’hypertrophie , soit  des  hyda- 
tides  ou  même  du  tissu  cancéreux  comme 
dans  la  tumeur  ischiatique  observée  par 
Camper.  Congéniale  ou  accidentelle,  si 
elle  est  vieille , la  hernie  de  l’ovaire  est 
ordinairement  complexe  et  se  compose  en 
même  temps  de  la  trompe  correspondante 
et  de  la  matrice  (Lallement , Mém.  de  la 
Société  d’émulation,  t.  3,  p.  327),  quel- 
quefois des  deux  trompes , de  l’autre 
ovaire  et  de  la  matrice  (Desault,  OEu- 
vres  chirurg.).  Murat  a trouvé  dans 
une  hernie  crurale , avec  l’utérus  et  ses 
appendices,  une  partie  du  vagin  {Dict. 
des  Sciences  méd .,  t.  39,  p.  35). 

En  général  ce  qui  suit  l’ovaire  dans  ses 
migrations  au  dehors  ce  sont  quelques 
dépendances  de  l’appareil  générateur  in- 
terne, cependant  l’intestin  l’accompagne 
aussi  par  fois  et  se  place  tantôt  en  arrière 
(Soranus  d’Ephèse)  tantôt  en  avant  (Cru- 
veilhier). 

Comme  tous  les  autres  viscères  suscep- 
tibles de  s’échapper  du  ventre  par  les  an- 
neaux , 1 ovaire  est  libre  ou  adhérent  au 
sac. 

Symptômes  de  la  hernie  de  V ovaire. 
Pour  étudier  cette  hernie  sous  le  point  de 
vue  symptomatique,  nous  la  prendrons 
d’abord  dans  sa  plus  grande  simplicité, 
quand  elle  n’est  compliquée  ni  de  la  pré- 
sence d’on  autre  organe  dans  le  sac,  ni 
d’étranglement,  ni  de  dégénérescence. 
En  éliminant  ainsi  tout  ce  qui  lui  est 
étranger  ou  accidentel,  il  sera  plus  aisé 
d’en  saisir  la  véritable  physionomie.  Nous 
commencerons  par  les  symptômes  fonc- 
tionnels pour  terminer  par  les  symptômes 
locaux.  Il  n’y  a aucun  dérangement  du 
tube  digestif,  ni  coliques , ni  constipation, 
ni  vomissements  Les  autres  organes  ab- 
dominaux et  l’utérus  lui  même  ne  mani- 
festent non  plus  aucun  trouble.  On  a bien 
signalé  une  douleur  et  un  tiraillement  qui 
se  montraient  dans  le  décubitus  dorsal  ou 
sur  le  côté  opposé  de  la  hernie,  sensations 
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qui  se  dirigeaient  de  l’ovaire  déplacé  à la 
situation  actuelle  de  l’utérus;  mais  dans 
le  seul  cas  où  ce  phénomène  soit  indiqué 
(obs.  de  M . Deneux)  le  poids  delà  matrice 
remplie  d’un  fœtus  presque  à terme , ou 
non  encore  revenue  sur  elle-même  après 
l’accouchement,  rend  parfaitementcompte 
de  cette  exception  qui, dans  les  travaux  les 
plus  récents,  nous  semble  avoir  été  mal  à 
propos  donnée  presque  comme  la  règle. 

Quant  à la  tumeur,  quelle  que  soit  l’ou- 
verture où  elle  se  développe , elle  est  sans 
changement  de  couleur  à la  peau,  circon- 
scrite , du  volume  et  de  la  forme  d’un 
œuf  de  pigeon  , rénitente  , plus  ou  moins 
sensiblement  bosselée  et  toujours  le  siège 
d’une  douleur  plus  ou  moins  vive  surtout 
à la  pression.  Cette  douleur  paraît  se  pro- 
pager dans  le  bassin,  versl’utérus,  le  long 
du  bord  supérieur  du  ligament  large 
(Deneux,  qui  généralise  peut-être  trop 
ici  un  symptôme  de  la  malade  unique 
qu’il  a observée).  I!  arrive  que  la  tumeur 
grossit  considérablemènt  à l’époque  des 
règles  pour  disparaître  presque  avec  elles 
(P.  Verdier,  Traité  pratique  de  la  her- 
nie). 

Pendant  cette  période  de  là  vie  avec  la- 
quelle elle  est  compatible , c’est-à-dire 
depuis  la  puberté  jusqu’à  l’âge  de  retour, 
cette  variation  de  volume  serait  un  signe 
pathognomonique.  En  la  supposant  con- 
stante en  réalité,  sera-t-elle  toujours  ap- 
préciable? La  réduction  de  la  hernie  ova- 
rique,  quand  elle  est  possible,  n'est  ja- 
mais spontanée;  même  dès  l’origine  , elle 
ne  se  fait  que  difficilement  et  sans  bruit 
sous  les  efforts  du  taxis.  Que  l’ovaire  ne 
rentre  pas  de  lui  même  , on  le  conçoit; 
sous  quelles  influences  en  effet  l’intes- 
tin et  l’épiploon  sortent-ils  du  sac  pour 
reprendre  leur  position  dans  le  ventre? 
Ces  deux  organes  solidement  attachés  à 
la  colonne  vertébrale  par  des  replisdu  pé- 
ritoine se  trouvent  tendus  quand  le  tronc 
se  renverse  en  arrière , et  c’est  aussi  dans 
celte  circonstance  que  s’opère  ordinaire- 
ment leur  réduction  spontanée.  De  plus  , 
les  mouvements  péri  et  anti-péristal tiques 
du  tube  digestif  facilitent  ce  phénomène  ; 
comme  le  développement  de  ce  canal  par 
des  aliments  ou  par  des  gaz,  rejette  en  avant 
l’épiploon  et  peut  ainsi  le  retirer  de  l’an- 
neau. L'utérus,  au  contraire  dont  tous  les  J 


ligaments  sont  confinés  au  bassin  , reste 
étranger  à l'extension  de  l’épine  et  comme 
il  prend  et  conserve  facilement  une  incli- 
naison quelconque  et  que  d’ailleurs  l’an- 
téversion est  peut-être  plus  souvent  la 
cause  que  la  conséquence  de  la  hernie  de 
l’ovaire  , rien  ne  tend  à dégager  cet  ap- 
pendice de  la  loge  extra-abdominale  où 
il  s’est  échappé.  L’absence  de  gargouille- 
ment se  conçoit  encore  mieux  ; elle  est 
«* 

nécessaire.  Mais  pourquoi  donc  la  diffi- 
culté de  la  réduction  sous  le  taxis?  Ce 
n’est  encore  que  par  des  rapprochements 
que  la  question  peut  s’éclaircir,  ce  n’est 
que  par  la  voie  de  l'analogie  et  de  1 induc- 
tion qu’on  arrive  à sa  solution.  La  portion 
intestinale  ou  épiploïque  herniée  dimi- 
nue de  volume  par  la  pression , l’une 
parce  qu’elle  se  vide  à travers  le  rétrécis- 
sement qu’elle  subit  à l’anneau,  et  que 
toutes  deux  compressibles,  en  quelque 
sorte  malléables,  se  laissent  déformer  sous 
le  doigt  et  se  moulent  à la  filière  par  la- 
quelle elles  doivent  repasser.  Dès  que  la 
tumeur  épiploïque  acquiert  avec  de  l’ac- 
croissement une  dureté  excessive,  elle  est 
irréductible.  Eh  bien , ce  qui  est  acciden- 
tel pour  cette  membrane  graisseuse,  est 
inhérent  à la  nature  même  de  l’ovaire. 
Bosselé  et  d’un  tissu  peu  compressible, 
une  fois  que  par  un  effort  il  a pénétré 
dans  un  anneau , le  moindre  développe- 
ment au  dehors,  que  le  resserrement  qu’il 
éprouve  à la  racine  de  la  tumeur  rend 
inévitable , s’oppose  à sa  rentrée  dans 
l’abdomen.  Souvent  même  la  forme  pédi- 
culée  de  l'organe  serait  un  obstacle  suffi- 
sant à son  retour  à travers  un  orifice  re- 
venu par  son  élasticité  de  l’état  de  dilata- 
tion violente  où  l’avait  mis  momentané- 
ment la  cause  de  la  hernie.  Voilà  des  idées 
que  nous  soumettons  au  praticien  qui  ne 
se  borne  pas  à enregistrer  les  faits  à l’état 
brut,  mais  qui  aime  encore  à s’en  ren- 
dre compte  et  à les  rattacher  les  uns  aux 
autres,  à les  enchaîner  par  les  liens  qui 
semblent  au  moins  les  gouverner. 

On  peut  tirer  du  toucher  de  très-bons 
renseignements.  En  ramenant  le  museau 
de  tanche  du  côté  de  la  tumeur  herniaire, 
le  fond  de  l’utérus,  par  un  mouvement  de 
bascule,  tend  à s’en  éloigner  ; pendant 
cette  manœuvre,  une  augmentation  de 
douleurs  ou  de  tiraillements  vers  l’an- 
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neau,  pourra  se  manifester,  et  contri- 
buer singulièrement  à fixer  le  diagnostic. 
Lassus  qui  a proposé  ce  moyen  ( Pathol, 
chirurgiûale , t n,  p.  100),  en  conseille 
un  autre  moins  efficace,  la  compression 
hypogastrique  qui , selon  cet  auteur,  don- 
nerait naissance  aux  mémos  symptômes. 
Oui , mais  si  la  hernie  était  intestinale 
ou  épiploïque,  le  résultat  serait-il  diffé- 
rent? 

Quand  l’ovaire  occupe  un  sac  qui  lui 
est  commun  avec  la  matrice,  l’intestin  ou 
l’épiploon  , la  hernie  prend  des  caractères 
mixtes  qui  en  rendent  les  éléments  moins 
faciles  à distinguer.  On  y parviendra  ce- 
pendant généralement  par  l'analyse  des 
signes  propres  à la  hernie  de  chacun  des 
organes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
la  tumeur.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Diagnostic  de  la  hernie  ovarique 
Nous  insistons  ici  sur  la  séméiologie,  parce 
qu’il  n’y  a pas  un  seul  exemple  incontes- 
table où  la  maladie  ait  été  re  connue  sur 
le  vivant. 

a.  Réductible , la  he  rnie  de  l’ovaire  ne 
saurait  se  confondre  qu’avec  une  épiplo- 
cèle également  réductible.  Mais  la  tu- 
meur graisseuse  est  moins  bien  circon- 
scrite et  rarement  douloure  use  à la  pres- 
sion ; les  douleurs  et  les  tiraillements  qui 
l’accompagnent  au  lieu  de  retentir  à l’hy- 
pogaslre,  répondront  a l'épigastre,  et  au 
lieu  de1  se  manifester  dans  le  décubitus  sur 
le  côté  opposé,  ce  ne  sera  guère  qu’après 
le  repas.  De  plus,  les  mouvements  impri- 
més au  col  de  l’utérus,  ne  produiront  au- 
cun effet  sur  elle. 

h Irréductible , elle  se  distinguera  d’un 
ganglion  lymphatique  par  les  mêmes  si- 
gnes négatifs,  et  en  ce  que  la  glande  est 
assez  mobile,  rarement  seule,  et  précisé- 
ment en  face  d’une  ouverture  herniaire, 
qui  d'ailleurs  alors  reste  libre. 

c.  Compliquée  d’hydatides  , elle  serait 
aisément  prise  pour  une  entéro-épipioeèle 
comme  dans  le  cas  de  M.  Deneux;  cepen- 
dant l’absence  des  coliques,  le  volume 
presque  toujours  le  même  et  peu  suseepti- 
blede  diminution, la  localisation  de  la  dou- 
leur à l'hypogas  re  , la  rareté  , souvent  la 
nullité  des  vomissements  excluent,  en  gé- 
néral, l’idée  d’une  hernie  intestinale  dont 
la  rentrée,  si  elle  était  possible  se  ferait 
avec  gargouillement.  Sur  cette  dernière 


les  mouvements  du  col  utérin  seraient 

sans  influence. 

d.  Compliquée  de  dégénérescence  squir- 
rheuse ou  autre  , qui  la  rendrait  presque 
nécessairement  irréductible,  elle  ne  se 
reconnaîtrait  plus  qu’aux  signes  négatifs 
des  autres  hernies  et  à l’influence  qu’au- 
raient sur  elles  les  déplacements  commu- 
niqués au  col  utérin,  et  peut-être  le  dé- 
cubitus.  Il  serait  d’ailleurs  téméraire,  ici 
comme  partout  , de  prétendre  prévoir 
tous  les  cas  qui  pourront  se  rencontrer 
dans  la  pratique.  Un  dernier  mot  : Si  la 
tumeur  se  gonflait  à chaque  époque 
menstrue  le,  plus  de  méprise  imaginable. 

e.  Compliquée  d’étranglement,  elle  se 
présente  sous  un  aspect  variable  suivant 
les  circonstances , mais  il  importe,  en 
raison  de  ce  qu’il  a de  spécial  sous  plus 
d’un  rapport , d’étudier  ici  cet  accident 
d’une  manière  un  peu  approfondie. 

Outre  les  causes  générales  de  l'étran- 
glement, celui  de  l’ovaire  en  reconnaît 
encore  une  dans  l’accroissement  que  ce 
corps  glanduleux  prend  pour  toujours  à 
l'établissement  de  la  puberté  et  du  gon- 
flement, momentané  qu’il  acquiert  à cha- 
que époque  et  pendant  la  grossesse. 

On  sait  < n effet  que  les  ovaires  fort  pe- 
tits dans  l’enfance  restent  stationnaires 
jusqu’à  ce  que  s’annonce  leur  aptitude  à 
la  fonction  qui  leur  est  dévolue,  et  qu’a- 
lors  se  couvrant  de  vésicules  et  se  bosse- 
lant, ils  arrivent  promptement  à toute 
leur  grosseur. 

Pendant  l’écoulement  des  règles  ils  par- 
tagent la  turgescence  périodique  dont  Sa 
matrice  est  le  siège;  c’est  un  fait  physio- 
logique constaté  sur  le  cadavre  par  Mau- 
rieeau,  Littré,  M.  Deneux,  elc.;  et  sur 
le  vivant,  par  M.  P Verdier,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  vu. 

C’est  surtout  dans  la  grossesse  qu’ils 
augmentent,  doublent,  triplent  même 
quelquefois  de  volume.  Jusqu’au  tissu 
de  leurs  ligaments  qui  devient  spongieux  et 
s'enfle  alors  par  le  développement  des 
vaisseaux  qui  le  parcourent.  Morgagni  et 
Portai  ont  fait  les  mêmes  observations 
sur  le  ligament  rond  que  M Deneux  ( ibid ., 
p.  71)  a rencontré  se  prolongeant,  sous  la 
forme  d’un  bourrelet  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  depuis  l’anneau  jusqu’à  la 
grande  lèvre  correspondante. 


HERNIES  B 

Qu’une  de  ces  trois  causes  de  gonfle- 
ment vienne  surprendre  l’ovaire  dans 
un  anneau  fibreux , et  l’étranglement  se 
manifestera. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  causes  de  l'étran- 
glement de  l’ovaire  , Ls  symptômes  qui 
l’annoncent  ne  sont  que  l’exagération 
de  ceux  qui  caractérisent  la  hernie  simple 
de  cet  organe  : la  douleur  est  plus  ai- 
guë, et  le  tiraillement  plus  pénible  II 
n’y  a ni  vomissements,  ni  nausées,  ni 
constipation.  Cependant,  la  malade  ob- 
servée par  M.  Deneux  avait  des  maux  de 
cœur  le  jour  de  l’opération  , alors  que  le 
ballonnement  et  la  sensibilité  du  ventre 
trahissaient  déjà  au  moins  l’imminence 
d'une  péritonite.  En  un  mot , et  c’est  la 
conviction  que  donne  l’élude  attentive  des 
faits,  l'aspect  de  l’étranglement  de  la  her- 
nie de  l’ovaire  est  le  même  que  c lui  de 
l’étranglement  de  l’épiplocèle,  avec  un 
peu  moins  d’intensité,  surtout,  dans  les 
phénomènes  sympathiques.  Nous  termi- 
nons ce  qui  a trait  au  diagnostic  en  no- 
tant que  la  hernie  ovarique  a été  prise 
pour  une  tumeur  lymphatique  (Lassus), 
pour  un  abcès  cutané  i Lassus),  pour  une 
épiplocèle  (Pott),  pour  une < ntéro-épiplo- 
cèle  (Eallement  et  Derieux).  Ces  erreurs, 
commises  par  des  hommes  habiles,  ne 
recommandent-elles  pas  la  plus  grande 
attention  dans  l'exploration  des  tumeurs 
des  régions  herniaires! 

Pronostic  de  la  hernie  de  V ovaire.  La 
hernie  ovarique  et  les  opérations  qu’elle 
a nécessitées  , n’ont  jamais  été  suivies  de 
mort,  si  l'on  doit  s’en  rapporter  aux  ob- 
servations qui  ont  été  publiées.  Le  dan- 
ger que  courut  la  malade  de  M Deneux  , 
montre  pourtant  la  gravité  que  peut  avoir 
celte  affection  , quand  elle  se  complique 
d’étranglement.  La  gène  des  mouvements 
et  la  possibilité  d'un  avortement  produit 
par  la  distension  du  ligament  de  1 O' aire 
dans  l’ascension  de  l'utérus , sont  aussi 
des  considérations  dignes  d'un  grand 
intérêt. 

Traitement  de  la  hernie  de  l'ovaire. 
Quecette  hernie  soitsimple  ou  étranglée,  il 
faudra  dans  tous  les  cas  essayer  le  taxis  ; 
irréductible  et  sans  accidents , on  la  con- 
tientà  l’exemple  de  M.  P.  Verdier,  avec  un 
hrayer  approprié;  si  elle  ne  rentre  pas 
et  que  des  symptômes  graves  se  dévclop- 
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pent,  on  les  combat  par  la  positionnes  sai- 
gnées, les  fomentations,  les  cataplasmes, 
par  les  réfrigérants,  en  un  mot,  par  tous  les 
moyens  usités  contre  l’étranglement  her- 
niaire à son  début,  et  s’ils  sont  tous  sans 
succès,  il  ne  reste  plus  que  1 opération. 
Elle  ne  présente  rien  de  spécial  ici , tant 
qu'on  n’est  pas  arrivé  au  sac:  une  fois  là, 
il  faut  se  rappeler  qu’il  contient  à peine 
quelques  gouttes  de  sérosité  (Deneux),  et 
que  l’ovaire  peut  y être  baigné  de  pus 
(Lassus,  Pathol,  chirurg.  t.  u,  p.  101). 
Si  le  diagnostic  avnit  offert,  des  incertitu- 
des , l’examen  attentif  de  la  composition 
de  la  tumeur  herniaire  les  lerait  disparaî- 
tre. L’ovaire  hernié  contracte  si  vite  des 
adhérences  , que  nous  ne  connaissons  | as 
un  seul  exemple  où  le  débridement  en  ait 
rendu  la  réduction  immédiatement  prati- 
cable. Toujours  on  a été  obligé  de  retran- 
cher une  partie  ou  même  la  totalité  de 
l’organe  , excepté  dans  le  cas  suivant  où 
après  avoir  échoué  dans  ses  tentatives 
pour  le  replacer  sur  le-champ,  Lassus  en 
opéra  peu  à peu  la  réduction  , par  une 
compression  prolongée. 

Obs.  1 . Une  petite  tille  de  quatre  à cinq 
ans  avait  une  tumeur  dure,  circonscrite, 
rémittente  et  douloureuse  vi.s-a-vis  1 an- 
neau inguinal  du  coté  droit  11  s’y  forma 
un  abcès  sous-cutané;  quand  il  fut  ou- 
vert, Lassus  vit  l’ovaire  au  dehors, 
plus  volumineux  qu’il  ne  l’est  à cet  âge, 
ce  qui  sans  doute  provenait  de  l'étran- 
glement qu’il  avait  subi.  L'ulcère  tut 
pansé  avec  de  la  charpie  sèche;  les  par- 
ties s’affaissèrent  par  la  suppuration , 
et  au  moyen  d’une  douce  pression  exer- 
cée par  l’appareil  , la  tumeur  ayant 
disparu  peu  à peu,  cette  petite  tille 
fut  guérie  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  (Lassus,  ibid.,  t.  n,  p 101).  L’au- 
teur ne  dit  point  qu’il  ait  débridé  et  tenté 
la  réduction  immédiate;  faut-il  le  suppo- 
ser? En  tout  cas,  sa  conduite  qui  annonce 
un  véritable  chirurgien,  mérite  d'être 
imitée.  Essayez  la  réduction  immédiate  ; 
si  elle  est  impossible , tentez  de  1 obtenir 
lentement  par  une  compression  méthodi- 
que. Ne  fit-on  que  rentrer  l’ovaire  dans 
l'anneau,  ce  serait  déjà  un  demi-succès;  car 
lors  même  que  l’organe  resterait  mutile  à 
la  génération  , il  jouerait  le  rôle  de  tam- 
pon , en  obturant  l'orifice  herniaire. 
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Si  l’ovaire  était  le  siège  d’une  dégéné- 
rescence; s’il  portait  un  kyste  séreux  ou 
hydatique,  il  faudrait  se  garder  de  tenter 
la  réduction,  mais  bien  plutôt  exciser 
toute  la  partie  malade.  Ne  serait-ce  pas 
en  effet  un  contre-sens  impardonnable , 
que  de  replacer  dans  l'abdomen  le  germe 
d’une  affection  dont  le  développement 
peut  être  mortel  ; n’est-ce  pas  au  contraire 
très-heureux  que  le  mal  chassé  d’une  en- 
ceinte dont  les  blessures  sont  si  fatales, 
vienne  s’offrir  en  quelque  sorte  à l’instru- 
ment qui  l’enlève  au  dehors,  sans  danger? 
Il  faut  donc  se  comporter  comme  M.  De- 
neux, dans  l’observation  suivante.  Nous  la 
donnons  presque  en  entier,  parce  qu’elle 
est  de  toutes , la  plus  complète  et  la  plus 
instructive.  Elle  présente  le  tableau  clini- 
que de  la  hernie  ovarique  étranglée, 
d’une  manière  plus  pratique  que  ne  le 
ferait  une  simple  description. 

Obs.  2,  « Madame  R. , âgée  de  quarante- 
deux  ans,  née  et  élevée  à la  campagne, 
d’une  forte  constitution , fut  mariée  dans 
sa  vingt-deuxième  année,  et  vint  alors  ha- 
biter la  ville,  où  un  concours  de  circon- 
stances particulières  développa  beaucoup 
sa  sensibilité. 

» En  dix-huit  ans  elle  eut  d’abord  six 
enfants  forts  et  vigoureux  , qu’elle  nour- 
rit, puis  trois  fausses  couches  précédées 
de  pertes  ; à la  suite  de  ces  dernières , 
étant  très-maigre , sujette  à des  affections 
nerveuses  et  ayant  constamment , depuis 
deux  ans,  des  mouvements  convulsifs  dans 
le  bras  droit,  elle  devint  enceinte  vers  la 
fin  d’avril  1807.  Des  saignées  faites  à l’é- 
poque du  deuxième  et  du  troisième  mois 
de  la  gestation  , prévinrent  les  pertes  et 
la  fausse  couche. 

» A quatre  mois  et  demi  de  grossesse , 
elle  fit  en  courant  une  chute  sur  les  ge- 
noux et  le  bas-ventre  ; cette  chute  donna 
lieu  à des  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire et  hypogastrique  ; celles  que  la  ma- 
lade ressentit  dans  la  dernière  affectaient 
une  direction  transversale,  un  pouce  au- 
dessus  du  pubis  ; elles  étaient  presque 
constantes  et  supportables  tant  que  l’en- 
fant restait  en  repos  , mais  toujours  aug- 
mentées par  ses  mouvements. 

» Madame  R...  se  plaignait , en  outre, 
d éprouver  un  tiraillement  pénible  , qui , 
partant  de  l’aine  gauche , se  propageait 


en  travers  dans  la  région  hypogastrique, 
jusque  vers  le  bas  de  la  fosse  iliaque 
droite  : il  était  également  augmenté  par 
les  mouvements  du  fœtus. 

» Couchée  sur  le  dos  , cette  femme  souf- 
frait davantage  de  l’un  et  de  l’autre  acci- 
dent, et  située  sur  le  côté  gauche,  elle  en 
avait  à peine  le  sentiment;  il  en  était  de 
même  lorsque , étant  debout,  elle  se  pen- 
chait en  avant  et  pressait  l’abdomen  de 
droite  à gauche. 

» Madame  R....  m’ayant  assuré  qu’au- 
cune tumeur  ne  se  manifestait  dans  l’aine 
gauche,  et  qu’il  n’y  avait  point  de  contu- 
sion aux  enveloppes  abdominales  , je  me 
bornai  à prescrire  un  repos  absolu , et  à 
pratiquer  une  saignée  que  je  réitérai  le 
lendemain.  Quarante-huit  heures  après 
la  chute  , les  maux  de  reins  disparurent; 
la  région  hypogastrique,  qui  d’abord  était 
très-douloureuse,  devint  moins  sensible, 
et , au  bout  de  quinze  jours , cette  femme 
reprit  ses  occupations  ordinaires , non 
sans  ressentir,  il  est  vrai , le  tiraillement 
et  la  douleur  dont  nous  avons  parlé  ; sou- 
vent même  ils  furent  tels , dans  les  mo- 
ments où  l’enfant  s’agitait , qu’elle  pou- 
vait à peine  les  supporter.  Vers  six  mois 
et  demi  de  grossesse,  les  mêmes  accidents 
contraignirent  madame  R...  à faire  moins 
d’exercice  , et  à recourir  à la  saignée , qui 
procura  un  peu  de  soulagement  ; mais 
pendant  les  dernières  semaines  de  la  ges- 
tation , la  douleur  hypogastrique  et  les 
tiraillements  reparurent  avec  tant  de  vio- 
lence , surtout  pendant  les  mouvements 
de  l’enfant , qui  étaient  presque  conti- 
nuels , qu’il  survint  des  syncopes  deux  à 
à trois  fois  par  jour. 

» Le  23  janvier  1808 , pendant  une 
faible  douleur,  les  membranes  se  sont 
rompues , et  les  eaux  s’écoulèrent  pen- 
dant trois  jours.  Le  26,  à neuf  heures  du 
matin  , quelques  douleurs  déterminèrent 
l’accouchement , et  la  délivrance  eut  lieu 
par  les  seules  forces  de  la  nature.  L’en- 
fant, quoique  fort  et  vigoureux,  ne  vécut 
que  deux  jours.  N’ayant  pu  me  rendre 
chez  la  malade  qu’une  heure  après  l’ac- 
couchement, je  trouvai  quelle  avait  perdu 
beaucoup  ; l’utérus,  peu  revenu  sur  lui- 
même,  contenait  du  sang  , et  l’accouchée 
craignait  de  se  trouver  mal.  Quelques 
frictions  faites  sur  la  matrice  suffirent 
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pour  solliciter  (n’est-ce  pas  obtenir  qu’il 
fallait  dire)  la  contraction  de  ce  viscère  , 
qui  expulsa  plusieurs  caillots  renfermés 
dans  sa  cavité  ; des  compresses,  trempées 
dans  le  vinaigre  et  appliquées  sur  l’hy- 
pogastre  , empêchèrent  le  retour  de  la 
perte.  Dans  le  courant  du  jour  elle  eut 
quelques  coliques,  ressentit  à peine  les 
tiraillements  douloureux  qui  avaient  été 
très-forts  pendant  le  travail  de  l’enfante- 
ment , et  dormit  une  grande  partie  de  la 
nuit  suivante. 

» Toute  la  matinée  du  second  jour  et 
une  partie  de  l’après-midi  se  passèrent 
sans  douleur.  Le  tiraillement  était  peu 
marqué  lorsque  la  malade  se  couchait  sur 
le  côté  gauche;  les  lochies  coulaient  abon- 
damment, mais  vers  six  heures  du  soir, 
environ  trente-trois  heures  après  l’accou- 
chement, la  douleur  hypogastrique  repa- 
rut, en  se  propageant  également  de  l’aine 
gauche  vers  la  droite  , et  presque  tou- 
jours accompagnée  d’un  petit  sentiment 
de  tiraillement.  L’accouchée , qui  s'était 
levée  malgré  mes  avis , n'avait  pu  mar- 
cher que  courbée  en  avant , et  en  soute- 
nant l’hypogastre  avec  les  mains. 

» 3e  jour.  La  nuit  fut  mauvaise,  sans  re- 
pos; et,  vers  quatre  heures  du  matin,  les 
douleurs  et  le  tiraillement  avaient  reparu 
avec  plus  de  force.  A huit  heures  la  ma- 
lade me  fit  voir  une  tumeur  qu’elle  venait 
de  découvrir;  cette  tumeur  qui  était  sans 
changement  de  couleur  à la  peau  , située 
dans  l’aine  gauche  , vers  la  partie  interne 
de  l’arcade  crurale , très-douloureuse 
lorsqu’on  la  touchait , ferme  et  arrondie 
à sa  partie  moyenne  et  antérieure  , plus 
molle  et  d’une  forme  inégale  à sa  base  , 
offrait  le  volume  d’une  grosse  noix.  Je  fis 
en  vain  quelques  tentatives  pour  en  opé- 
rer la  réduction.  L’accouchée,  sans  fièvre, 
avait  le  pouls  petit,  enfoncé,  et  la  langue 
bonne;  le  ventre,  très-élevé  au-dessous 
de  l’ombilic,  l’était  peu  au-dessus  de  cet 
anneau  , et  présentait  plus  de  sensibilité 
que  partout  ailleurs  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  où  se  trouvait  le  fond  de  la  ma- 
trice , et  de  droite  à gauche  au-dessus 
du  pubis,  dans  la  direction  de  la  douleur 
et  du  tiraillement  que  ressentait  la  malade. 
Les  lochies  coulaient  abondamment,  et 
les  seins  commençaient  à se  gonfler.  Des 
cataplasmes  émollients  furent  appliqués 


sur  la  tumeur  dont  la  configuration  et  la 
grande  sensibilité  me  firent  soupçonner 
une  entéro-épiplocèle.  Néanmoins  le  dé- 
faut de  constipation  et  d’envie  de  dormir 
me  parut  difficile  à expliquer  dans  un  su- 
jet très-irritable , et  pouvant  encore 
moins  me  rendre  raison  de  la  douleur 
que  cette  femme  éprouvait  de  l’aine  gau- 
che vers  la  droite  , ainsi  que  du  tiraille- 
ment qui  suivait  la  même  direction,  j’ap- 
pelai un  de  mes  confrères,  chirurgien  très- 
distingué.  Après  avoir  examiné  la  tu- 
meur avec  la  plus  grande  attention , il 
partagea  mon  sentiment , et  nous  fîmes 
quelques  tentatives  pour  réduire  la  her- 
nie ; mais  elles  ne  furent  pas  plus  heu- 
reuses que  les  précédentes.  La  révolution 
laiteuse  était  complète. 

» ¥jour.  Quoique  l’accouchée  eût  passé 
une  nuit  très-agitée  , nous  la  trouvâmes 
cependant  sans  fièvre , sans  aucune  envie 
de  vomir;  le  pouls  était  toujours  petit  et 
enfoncé  ; l’abdomen  et  la  tumeur  dans  le 
même  état  que  la  veille  , les  lochies  assez 
abondantes , et  le  gonflement  du  sein 
moins  fort  ; le  lait  s'échappait  en  grande 
quantité  par  les  mamelons.  La  douleur 
et  le  tiraillement  avaient  été  augmentés 
par  quatre  accès  de  toux  convulsive  ; on 
prescrivit  des  demi-bains  et  des  cataplas- 
mes émollients. 

» La  douleur  et  les  tiraillements  dans 
la  région  hypogastrique  furent  très-forts 
pendant  toute  la  journée;  cette  augmen- 
tation eut  lieu  parce  que  les  accès  de 
toux  qui  duraient  plus  d’une  heure , se 
répétèrent  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois. 
Dans  l’accès  on  voyait  entrer  en  convul- 
sion tous  les  muscles  de  l’abdomen  , mais 
particulièrement  le  droit  (sterno-pubien)  ; 
du  reste,  nous  trouvâmes  la  malade  dans 
le  même  état  que  le  matin;  les  tentatives 
de  réduction  furent  encore  sans  succès. 
On  continua  les  cataplasmes,  et  le  lave- 
ment du  matin  ayant  été  sans  effet,  on  en 
administra  un  autre. 

» Le  5 'jour,  il  n’y  eut  rien  de  remar- 
quable qu’une  seconde  montée  de  lait  qui 
empêcha  de  recourir  aux  demi-bains. 

» 6 ejour.  Un  autre  consultant  fut  ap- 
pelé, et  il  prit  aussi  la  hernie  pour  une 
entéro-épiplocèle.  L’accouchée  n’avait  ni 
fièvre  ni  envie  de  vomir , mais  elle  ne 
pouvait  prendre  aucun  repos;  les  accès 
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de  toux  se  répétaient  toute*  les  trois  ou 
quatre  heures,  et  augmentaient  lesdouleurs 
et  les  tiraillements  de  la  région  hypo- 
gastrique. Les  seins  furent  trouvés  moins 
gonfles  que  la  vei  Ile;  les  lochies  devenaient 
moins  abondantes  et  la  constipation  avait 
toujours  lieu.  Desdemi  bains,  des  frictions 
et  des  cataplasmes  émollients  furent  pres- 
crits; le  premier  bain  procura  du  sou- 
lagement, mais  on  ne  put  réduire  la  her- 
nie. 

» 7 e jour.  Les  douleurs  et  les  tiraille- 
ments étaient  devenus  insupportables.  La 
malade,  dont  la  figure  s’était  grippée  , 
avait  passé  une  nuit  très-fàcheuse,  éprou- 
vait, depuis  deux  heures  du  matin,  des 
maux  de  cœur  et  des  faiblesses;  ces  der- 
nières nous  parurent  dépendre  des  tirail- 
lements et  de  la  douleur;  il  n’existait  en- 
core aucun  changement  dans  l’état  de 
l’abdomen  et  de  la  tumeur;  le  pouls  tou- 
jours petit  et  concentré  , fut  trouvé  plus 
fréquent;  enfin  la  situation  déplorable 
de  l’accouchée  nous  décida  à faire  l’opé- 
ration, que  je  pratiquai  à une  heure  après 
midi  en  présence  d s deux  consultants  et 
d’un  t oisième  qui  partagea  notre  erreur 

» La  peau  incitée  dans  l’étendue  de 
quatre  à cinq  pouces,  et  le  sac  étant  isolé, 
je  l'ouvris  avec  beaucoup  de  précaution  ; 
dès  que  je  l’eus  fendu  d’un  bout  à l’autre, 
il  s’cn  écoula  quelques  gouttes  de  sérosité; 
mais  observant  a l’intérieur  une  autre  tu- 
meur, qui  me  présentait  encore  tous  les 
caractères  des  membranes  séreuses , je 
crus  d’abord  m’être  trompé,  et  n’avoir 
point  incisé  le  véritable  sac  herniaire. 

)>  Cependant  le  volume  de  celte  tu- 
meur égalant  au  plus  celui  d’une  petite 
noix  , sa  couleur , sa  surface  polie  et  lui- 
sante me  firent  penser  qu’elle  pouvait 
être  formée  par  une  portion  dist  ndue  du 
tube  intestinal;  néanmoins,  après  m’être 
assuré  que  ce  n'était  point  l’intestin  , 
(comment?^  j’ouvris  avec  la  môme  précau 
tion  cet  autre  sac;  mais  son  épaisseur  et 
sa  dureté  , semblables  à celle  d’une  mem- 
brane fibreuse  épaisse , sa  tension  et  les 
difficultés  que  j’éprouvais  à en  soulever 
les  lames  pour  les  couper,  me  firent  soup- 
çonner l’existence  d’une  hydatide.  Je 
continuai  d’inciser  , et,  avec  beaucoup  de 
patience,  je  parvins  à ouvrir  cette  poche 
d’où  il  s'écoula  une  sérosité  limpide,  ce 


qui  produisit  son  affaissement.  L’ouver- 
ture étant  agrandie,  je  reconnus  que  le 
prétendu  sac  était  une  hydatide,  et,  en 
continuant  mes  recherches  , je  découvris 
qu’elle  tenait  à l’ovaire  , qui  seul  sortait 
par  la  partie  interne  de  l'arcade  crurale, 
à laquelle  il  adhérait  si  intimement  qu’on 
ne  put  l’en  détacher. 

» Les  consultants  ayant  reconnu  comme 
moi  que  l’ovaire  et  l’hydatide  formaient 
seuls  la  heride  , je  me  décidai  à débrider 
l'arcade  à-son  insertion  au  pubis,  aprèsquoi 
nous  portâmes  tous  le  doigt  dans  la  cavité 
péritonéale,  le  long  du  cordon  qui  unit  cet 
organe  à l’utérus;  et  en  suivant  ce  liga- 
mentgonlîé  et  douloureux,  non-seulement 
nous  remarquâmes  qu'il  se  portait  dans  la 
direction  de  la  douleur,  mais  nous  parvîn- 
mes encore  sans  difficulté  à toucher  le 
fond  de  la  matrice. 

» Les  intestins  et  l’épiploon  n’ayant  au- 
cune part  à la  hernie,  j’emportai  au  moyen 
du  bistouri  environ  les  trois  quarts  du 
kyste  avec  la  presque  totalité  de  l’ovaire 
qui  situé  à la  partie  postérieure  et  interne 
de  l’hydatide  était  gonflé  , rouge  , très- 
sensible  , et  l'examen  scrupuleux  qui  a 
été  fait  des  parties  excisées  ne  laisse  plus 
de  doute  que  cet  organe  et  i’hydatide  con- 
stituaient la  tumeur  herniaire.  Les  bords 
de  la  plaie  rapprochés  , je  les  couvris  de 
charpie  et  de  compresses;  on  fit  des  fo- 
mentations sur  l’abdomen  et  une  potion 
calmante  fut  prescrite. 

» Le  tiraillement  et  la  douleur  persistè- 
rent avec  la  même  violence  jusqu'à  six 
heures  du  soir;  à neuf  heures  l’accouchée 
avait  de  la  fièvre  et  le  pouls  bien  déve- 
loppé ; l’abdomen  toujours  bouffe  (c’est 
bouffi  sans  doute  que  l’auteur  a voulu  ou 

dû  dire),  n’était  pas  sensible  excepté  dans 

la  région  iliaque  droite  et  le  long  de  cette 
Signe  transversale  dans  la  direction  de 
laquelle  se  propageaient  le  tiraillement  et 
la  douleur. 

» 8e  jour  des  couches  et  2e  de  V opéra- 
tion. La.  nuit  fut  tranquille,  mais  sans 
sommeil  ; î accès  de  fièvre  se  termina  par 
une  sueur  copieuse  qui  dura  quatre  heu- 
res. Toute  la  journée  a été  calme;  la  dou- 
leur et  le  tiraillement  ne  reparaissent 
qu«-  dans  la  toux  qui  se  renouvelle  trois 
lois.  On  continua  les  fomentations  , les 
lavements  émollients  et  la  diète,  et  on 
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prescrivit  le  soir  une  pilule  de  styrax. 

» 9e  jour  des  couches  et  3e  de  dopé  ra- 
tion. Dans  le  courant  de  la  nuit , la  ma- 
lade dormit  quatre  heures  , et  son  som- 
meil fut  interrompu  par  deux  accès  de 
toux  convulsive  pendant  lesquels  la  dou- 
leur et  le  tiraillement  étaient  insuppor- 
tables : le  premier  de  ces  accès  dura  une 
heure  et  l’autre  deux. 

» Nous  trouvâmes  la  région  de  la  ma- 
trice plus  sensible,  le  ventre  méléorisé, 
les  bords  de  la  plaie  plus  gonflés  et  dou- 
loureux Le  fond  répondant  à l’hydatide 
et  à la  partie  non  excisée  de  l’ovaire  of- 
frait en  outre  une  teinte  d’un  gris  sale,  et 
un  fluide  séreux  et  abondant  en  décou- 
lait. La  malade  se  plaignait  de  coliques; 
néanmoins  le  pouls  avait  repris  son  état 
naturel.  Les  pansements  et  les  prescrip- 
tions furent  les  mêmes. 

» 10e  jour  des  couches , 4e  de  l'opéra- 
tion. Il  n’y  eut  aucun  repos;  l’abdomen 
était  dans  le  même  état  que  la  veille  et  la 
malade  sans  fièvre.  Les  accès  de  toux 
quoique  moins  longs  se  renouvelèrent 
encore  : fomentations,  lavements,  potion 
calmante. 

w 11e  jour  des  couches  et  5e  de  V opé- 
ration. La  malade  dormit  deux  heures; 
on  trouva  le  ventre  moins  tendu  et  moins 
sensible  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
dans  l’hypogastre.  La  peau  de  l’abdomen 
commençait  à se  rider;  la  plaie  était  en- 
core pâle  comme  l’avant-veille , et  son 
fond  d'un  gris  sale.  On  interrompit  l’u- 
sage des  fomentations  et  les  lavements  qui 
jusqu’à  ce  jour  n’avaient  point  procuré 
d’etfets  sensibles,  furent  continués  ainsi 
que  la  potion  calmante  et  la  pilule;  I ac- 
couchée demandait  des  aliments  ; mais 
on  crut  convenable  de  prolonger  la 
diète. 

» 12 e jour  des  couches  et  6r  de  l'opé- 
ration. Madame  R***  avait  dormi  six 
heures;  le  ventre  était  pius  affaissé  que 
la  veille  ; la  plaie  vermeille  sur  ses  bords, 
présentait  encore  un  aspect  grisâtre  dans 
son  fond  et  il  en  suintait  toujours  un  fluide 
séreux.  Quatre  accès  de  toux  se  manifes- 
tèrent dans  le  courant  de  la  journée,  mal- 
gré l’usage  des  calmants  et  des  antispas- 
modiques; même  régime  que  la  veille. 

» 13e  jour  des  couches  et  7e  de  l'opéra- 
tion. La  nuit  fut  agitée  ; le  lavement  du 


malin  procura  une  selle  copieuse  de  ma- 
tières blanches,  comme  laiteuses,  avec 
sortie  de  beaucoup  de  gaz , ce  qui  donna 
lieu  à un  affaissement  très-marqué  de 
Eabdomen,  peu  sensible  alors,  tant  dans 
la  région  iliaque  droite  que  dans  I hypo- 
gastre  ; le  pouls  était  naturel;  plusieurs 
petites  escarres  se  détachèrent  du  fond 
de  la  plaie  ; la  toux  se  manifesta  encore 
plusieurs  fois  dans  la  journée  et  les  mêmes 
moyens  furent  contin  és. 

» 1 1e  jour  des  couches , 8e  de 
l’opération.  II  y a eu  peu  de  repos 
et  deux  accès  de  toux;  du  reste,  même 
état  que  la  veille,  mêmes  prescriptions 
auxquelles  on  a joint  de  bons  bouil- 
lons. 

» 15e  jour  des  couches , 9e  de  V opé- 
ration. La  malade  dormit  quatre  heu- 
res; elle  prit  le  matin  une  demi-once 
de  se!  de  seignette  (tartrite  de  soude) 
dont  l’effet  fut  nul.  Un  accès  de  toux  sur- 
vint à une  heure  après  midi  et  dura  jus- 
qu’à six  il  fit  reparaître  avec  violence  la 
douleur  et  les  tiraillements  ; ic  ventre  de- 
vint bouffe  et  élevé  dans  sa  partie  infe- 
rieure jusqu’à  l'ombilic,  sans  être  sensible. 
Madame  R...  prit  deux  bouillons  dans  la 
journée  et  une  pilule  de  styrax  le  soir. 

» 16e  jour  des  couches , 10e  de  l'opé- 
ration. La  malade  ne  dormit  pas;  nous 
trouvâmes  la  plaie  et  l’abdomen  dans  le 
même  état  que  la  veille.  » 

Enfin,  pour  abréger  cette  longue  obser- 
vation, nous  dirons  que  l’état  de  la  plaie 
et  du  ventre  alla  toujours  s’améliorant  et 
que  la  cicatrice  fut  complète  le  vingt-neu- 
vième jour  de  l’opération. 

Une  chose  remarquable  c’est  que  les  lo- 
chies n’ont  point  été  influencées  par  cette 
affection  grave  du  ventre.  Six  semaines 
apres  l’accouchement,  l’opérée  reprit  ses 
occupations , fut  réglée  au  bout  de  deux 
mois  et  continua  de  l’être  bien  depuis  ce 
temps.  Elle  n’a  jamais  ressenti  la  douleur 
ni  les  tiraillements  dont  il  a été  question  , 
et  au  mois  de  juillet  1809,  c’est-à-dire 
environ  deux  ans  après  l'opération,  la  ma- 
trice avait  sa  situation  naturelle  sans  être 
plus  inclinée  à gauche  qu’à  droite.  A celte 
époque  des  coliques  et  un  dérangement 
dans  la  digestion  firent  appeler  M.  De- 
neux auquel  elle  montra  deux  petites  en- 
térocèles  inguinales;  celle  du  côté  gauche 
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se  trouvait  située  au-dessus  de  la  cicatrice 
qui  était  solide  et  ne  la  gênait  en  aucune 
manière  ; depuis  ce  temps  elle  porte  un 
bandage,  et  la  santé  et  l’embonpoint  sont 
revenus  (Mélanges,  p.  43). 

Cette  observation , il  faut  bien  en  con- 
venir, possède  le  défaut  contraire  à celui 
de  toutes  les  autres  sur  la  matière  ; celle- 
là  sont  écourtées,  celle-ci  est  d’une  lon- 
gueur excessive.  Nous  n’aurions  point 
consenti  cependant  à la  mutiler,  parce 
que  l’excès  en  ce  sens  est  ce  qu’il  y a de 
moins  fâcheux. 

ARTICLE  IV. 

Ovarite. 

L’inflammation  de  l’ovaire  est  aiguë  ou 
chronique  et  dans  ces  deux  formes  elle 
est  rarement  isolée , mais  presque  tou- 
jours liée  à une  phlegmasie  de  la  matrice 
ou  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la 
composition  du  ligament  large.  Après 
avoir  étudié  ces  deux  formes  de  l’ovarite, 
nous  dirons,  par  anticipation,  un  mot  sur 
l’ovarite  blennorrhagique. 

§ 1 Ovarite  aiguë. 

Causes  de  V ovarite  aiguë.  Les  causes 
qui  dominent  toutes  les  autres  et  qui,  se- 
lon Mme  Boivin  et  Dugès,  agissent  peut- 
être  seules , sont  la  grossesse  et  l’accou- 
chement. M.  Velpeau  (Répert.  de  mèâ ., 
t.  xxn , p.  569)  attribue  une  influence 
incontestable  sur  le  développement  de 
l’ovarite , à la  suppression  ou  à la  di- 
minution des  règles , aux  contusions 
violentes  de  la  région  iliaque  et  à une  in- 
flammation du  péritoine  voisin.  Nous 
avons  déjà  vu  que  cet  organe  s’enflamme 
quelquefois  dans  un  sac  herniaire  ; mais 
c’est  là  un  ordre  de  causes  qui  ne  doit  pas 
figurer  dans  l’étiologie  générale  de  l’ova- 
rite.  On  l’a  souvent  rencontrée  dans  les  cas 
de  métro-péritonite  puerpérale,  trente- 
cinq  sur  six  cent  quatre-vingt-six  cas 
(Boivin  et  Dugès,  76.,  p.  567).  Elle  coïn- 
cide souvent  encore  avec  une  lymphite  ou 
une  phlébite  pelvienne.  Enfin  il  y a une 
ovarite  blennorrhagique. 

Caractères  anatomiques  de  V ovarite 
aiguë.  Mme  Boivin  et  Dugès  distinguent 
quatre  degrés  dans  les  altérations  qui  sont 
le  résultat  de  l’inflammation  aiguë  de 


Fovaire.  Comme  on  ne  saurait  prendre  dé 
meilleurs  guides,  nous  suivrons  ces  deux 
auteurs  dont  la  pratique  a été  aussi  éclai- 
rée qu’étendue. 

Au  premier  degré,  l’ovaire  à peine 
augmenté  de  volume,  surtout  en  longueur, 
est  un  peu  plus  dur  que  dans  l’état  nor- 
mal; la  substance  en  est  ferme  , rouge, 
injectée  ; de  nombreux  capillaires  le  par- 
courent en  tous  sens  ; les  vésicules  sont 
gonflées  ; dans  le  deuxième  degré,  le  vo- 
lume de  l’organe  devient  double  et  qua- 
druple et  surpasse  celui  d’un  œuf  de  poule, 
il  est  arrondi,  ovale  ou  aplati,  mou, 
friable,  infiltré  d’une  sérosité  jaunâtre  ou 
violacée  et  quelquefois  en  même  temps 
parsemé  de  petits  épanchements  sanguins 
(Cruveilhier,  Anat.,  patholog.  du  corps 
humain , 13e  liv. , pl.  3,  f.  4).  Troisième 
degré  : pus  liquide  ou  concret  infiltré , 
déposé  en  collections  multipliées  dans 
cette  masse  ramollie,  quelquefois  contenu 
dans  les  veines  intrinsèques  de  l’ovaire. 
Quatrième  degré.  Ramollissement,  dif- 
fluence au  centre,  ou  même  dissolution 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  l’ovaire , 
dont  les  débris  entraînés  par  le  pus  se 
mêlent  à l’épanchement  péritonéal. 

Le  plus  souvent  les  deux  ovaires  sont 
atteints  à la  fois.  En  général  la  suppura- 
tion de  cet  organe  précède  celle  de  ses 
lymphatiques  et  de  ses  veines  ; il  est  ce- 
pendant des  cas  où  le  contraire  s’est  ren- 
contré , ce  qui  autorise  à croire  qu’alors  la 
phlegmasie  de  ces  vaisseaux  était  primi- 
tive. M.  Négrier  (Recherches  anatomi- 
ques et  physiologiques  sur  les  ovaires 
dans  l’espèce  humaine ) a établi  une  nou- 
velle espèce  d’ovarite , caractérisée  par  de 
petits  foyers  purulents,  à loges  assez  régu- 
lières et  semblables,  pour  qu’on  puisse 
croire  que  ce  kyste  n’est  autre  chose  qu’une 
vésicule  enflammée  et  gonflée  par  le  fluide 
morbide  qu’elle  a sécrété  sous  cette  in- 
fluence. 

Ces  petites  tumeurs  contenant  à peine 
quelques  gouttes  de  liquide,  forment  le 
commencement  de  la  série  que  parcourt 
le  volume  des  abcès  de  l’ovaire , série 
dont  les  degrés  suivants  sont  représentés 
par  des  collections  de  la  grosseur  du 
poing  (Dugès),  d’une  tête  d’enfant  (Por- 
tai , anatomie  médicale  ) , d’une  tête 
d’homme  (Haller,  disput.  mèdic.,  t.  iv. 


0 VARIEE. 


655 


p.  102),  et  se  termine  par  une  énorme  po-  I 
che  renfermant  vingt  pintes  de  pus,  ainsi 
que  M.  le  professeur  Andral  en  cite 
[Dictionnaire  de  médecine')  un  exemple 
consigné  par  M.  Taylor  dans  le  Norlh 
American  med.  and  surgic.  journal 
1826.  Le  plus  souvent  uniloculaires,  ccs 
tumeurs  peuvent  se  diviser  en  plusieurs 
compartiments. 

Quels  qu’en  soient  Torigine  et  l’arrange- 
ment intérieur,  arrivées  à ce  point,  quelle 
peut  en  être  la  terminaison? Est-il  permis 
de  compter  sur  la  résorption  du  liquide 
qui  les  distend  et  sur  la  résolution  de  la 
phlegmasie  qui  siège  dans  leurs  parois? 
Question  difficile  à résoudre  et  à laquelle 
jusqu'ici  les  faits  ne  répondent  pas. 
Nous  ne  connaissons  point  de  cas  où  un 
abcès  ovarique  bien  constaté  se  soit  ainsi 
terminé;  à moins  cependant  qu’on  ne 
veuille  regarder  ces  dépôts  de  matière 
suifeuse  ou  caséeuse  comme  des  ré- 
sidus de  collections  purulentes  dont 
les  parties  liquides  auraient  été  enle- 
vées par  rabsorption.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  issue  problématique,  Dupuylren 
et  Seymour,  MM.  Négrier  et  Velpeau  ont 
vu  le  foyer  se  rompre  dans  le  péritoine 
(. Répertoire  de  médec.,  t.xxn,  p. 772).  Le 
plus  souvent  alors  une  péritonite  suraiguë 
et  fatale  se  déclare  ou  quelquefois  des 
adhérences  salutaires  circonscrivent  et 
isolent  l’épanchement  qui  reste  à l’état  de 
kysteou  arrive  au  dehors  par  diverses  voies. 
Bien  entendu  que,  le  plus  ordinairement  la 
tumeur  ovarique  contracte  , sans  rupture 
préalable,  des  adhérencesdirectes  avec  les 
organes  à travers  lesquels  elle  doit  verser 
à l’extérieur  le  liquide  qu’elle  contient.il 
est  difficile  de  trouver  un  point  de  la 
paroi  abdominale  , ou  un  viscère  creux 
du  voisinage  par  où  cette  évacuation  ne 
se  soit  pas  faite.  Tantôt  c’est  par  la  trompe 
(Chambon,  Traité  des  maladies  des 
femmes  et  mémoires  de  V Académie  des 
sciences , en  1700,  observation  5)  ; tantôt 
par  le  corps  même  de  la  matrice  et  défini- 
tivement par  le  vagin  (Boivin,  ibid.  , 
p.  576)  ; d’autres  fois  c’est  par  la  vessie 
que  l'évacuation  purulente  s’opère.  «Une 
dame  se  plaignait  depuis  longtemps  de 
douleurs  considérables  dans  la  région 
lombaire  droite,  elle  rendait  du  pus  par 
les  urines.  On  ne  doutait  pas  que  le  rein 


ne  fût  en  suppuration;  la  malade  mou- 
rut : on  trouva  le  rein  dans  l’état  na- 
turel ; l’ovaire  du  même  côté  était  ad- 
hérent au  fond  de  la  vessie  ; ce  fond  était 
percé,  l’ouverfure  pénétrait  dans  l’ovaire 
qui  était  en  suppuration  ; le  pus  coulait 
dans  la  vessie.  » (Murat,  d’après  un 
exemple  communiqué  à l'Académie  de 
chirurgie  en  1753.  ) M.  Andral  a vu 
une  pareille  communication  s’établir  en 
trente-sept  jours  chez  une  nouvelle  ac- 
couchée [Dict.  en  vol.  21 , t.  xvi , p.  85). 
Plus  souvent  encore, ainsi  que  l’ont  observé 
Dance,  MM.  Husson  etCruveiihier,  le  pus 
se  fraye  une  route  directe  par  le  vagin. 
Nous  citerons  plus  tard  un  exemple  re- 
marquable de  cette  terminaison.  Mais 
c’est  le  canal  intestinal  et  surtout  le 
rectum,  qui  le  plus  communément,  trans- 
mettent ce  liquide  au  dehors;  les  au- 
teurs abondent  d’exemples  de  cette  ter- 
minaison : Dupuytren , Madame  Boi- 
vin et  Dugès,  M.  Andral,  Nauche  et 
Montault  (. Tournai  hebdomadaire,  1834, 
t.  i,  p.  413)  l’ont  observée  chacun  plu- 
sieurs fois. 

Enfin  l’abcès  peut  suivre  le  ligament 
rond  et  se  présenter  à l’anneau  inguinal 
ou  à l’arcade  crurale,  ce  qui  arrive  plus 
fréquemment.  Dupuytren,  d’après  Mon- 
tault, aurait  été  témoin  de  plusieurs  cas  de 
ce  genre.  Il  peut  également  se  faire  jour 
par  un  autre  point  de  la  paroi  abdominale. 
Montault  [ibid.)  en  rapporte  quelques 
observations  , mais  où  selon  nous  le  dia- 
gnostic n’a  point  la  précision  désirable,  où 
la  tumeur  serait  tout  aussi  bien  le  résultat 
d’une  inflammation  du  ligament  large  que 
de  l’ovaire.  En  décrivant  les  trajets  divers 
suivis  par  le  pus  de  l’ovarite  il  cite  le  cas  : 
1°  d’une  dame  chez  laquelle  deux  abcès 
iliaques , survenus  à la  suite  d’une  enté- 
ro-péritonite,  s’ouvrirent,  le  gauche  dans 
le  colon  iliaque  gauche,  le  droit  dans  le 
cæcum  : celui-ci  ayant  proéminé  à l’ex- 
térieur, fut  ouvert  par  l’instrument,  ce 
qui  donna  lieu  à l’établissement  d’une 
fistule  stercorale  [ibid.,  p.  419). 

2°  Le  ramollissement  est  également  si- 
gnalé par  MM.  Cruvciîhier  cl  Montault  : 
l’un  l’attribue  à l’inflammation , l’autre  le 
considère  comme  une  affection  spéciale  : 
Morgagni  [Lettre  46,  n°  27)  en  parle  sans 
en  expliquer  l’origine. 
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3°  L’induration  est  une  terminaison 
incontestable  de  l’ovarite,  mais  ce  qui  l’est 
moins  c’est  qu’on  doive  rattachera  cette 
phlegmasie  la  foule  des  dégénérescences 
diverses  dont  cet  organe  est  susceptible. 

4°  Gangrène,  Bonnet  (Sepulchretum , 
p.  1330) , et  quelques  autres  auteurs,  en 
ont  laissé  des  exemples , mais  qui,  avec 
raison  selon  nous  , n’ont  point  paru  con- 
cluants à M.  Velpeau. 

Symptômes.  Cette  maladie  est  fré- 
quemment latente;  souvent  elle  ne  se 
manifeste  que  par  une  fièvre  continue , 
violente  , qui  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs jours  , et  qui  n’apporte  aucun  trou- 
ble dans  la  sécrétion  du  lait  et  des  lo- 
chies ; puis  tout  à coup  le  délire  ou  l’as- 
soupissement survient,  et  dans  les  cas 
graves,  la  mort.  Aucun  symptôme  local, 
ni  l’exploration  du  ventre,  ni  le  toucher, 
rien  n’indiquait  ce  désordre.  D autres 
fois  il  est  révélé  par  un  sentimeut  de  pe- 
santeur aux  aines  et  aux  reins,  par  la  di- 
minution des  lochies,  par  la  difficulté  et 
la  douleur  avec  lesquelles  s’opère  l’éva- 
cuation des  urines  et  des  matières  fécales. 
Assez  souvent,  ces  renseignements  seront 
fortifiés  par  la  présence  sur  l’un  ou  sur 
les  deux  côtés  de  l’utérus  d’une  tumeur 
plus  ou  moins  sensible  à la  pression  , où 
des  battements  et  la  fluctuation  pourront 
se  prononcer.  Le  toucher  est  quelquefois 
une  précieuse  ressource , mais  aussi  sou- 
vent il  ne  sert  à rien. 

Diagnostic.  C’est  une  maladie  insi- 
dieuse, qui  peut  n’être  pas  soupçonnée  ou 
être  confondue  avec  un  abcès  du  ligament 
large;  heureusement  que  dans  ce  dernier 
cas,  la  méprise  n’a  aucune  importance 
pratique. 

Pronostic.  On  a vu  l’ovarite  amener  la 
mort  en  trois  ou  quatre  jours;  la  suppu- 
ration se  manifeste  vers  le  15e,  et  la  réso- 
lution, entre  le  8e  et  le  12e.  La  résolution 
est  sans  doute  la  terminaison  la  plus  heu- 
reuse , mais  il  y a beaucoup  d’exemples 
de  guérison  de  Lovante  suppurée.  (Voyez 
Mme  Boivin  et  Dugès;  Montault,M.  Vi- 
dal , etc.) 

Traitement  de  l’ovarite.  L’ovarite  ai- 
guë se  combat  par  des  antiphlogistiques 
énergiques  , par  des  saignées  de  bras,  des 
applications  répétées  de  sangsues  à l’hy- 
pogastrc,  à la  région  iliaque,  à la  vulve, 


à la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  à La- 
nus.  On  administre  en  même  temps  les 
lavements  émollients  , les  bains  et  les  de- 
mi-bains prolongés,  on  met  des  cata- 
plasmes et  des  fomentations  sur  le 
bas  - ventre;  on  donne  des  boissons 
émollientes  et  antispasmodiques.  Les  An- 
glais et  les  Allemands  prescrivent  le 
mercure  à l’extérieur  et  à l’intérieur  ; 
après  les  sangsues,  M.  Velpeau  a sou- 
vent recours,  avec  succès,  aux  grands  vé- 
sicatoires volants.  Quand  la  formation 
d’un  abcès  est  clairement  constatée,  on  a 
conseillé  la  ponction  de  la  tumeur  à tra- 
vers la  paroi  abdominale  avec  un  trois- 
quarts;  mais  il  faudrait,  dit  M.  Velpeau  , 
être  bien  certain  que  des  adhérences  so- 
lides existent  entre  la  tumeur  et  la  paroi 
hypogastrique.  Comment  acquérir  cette 
certitude  ? Il  est  donc  bien  préférable  de 
se  servir  de  la  posasse  caustique  Si  l’abcès 
proémine  dans  la  région  iliaque  ou  hypogas- 
trique, on  Louvre  avec  l’instrument  tran- 
chant (Velpeau,  Répert.  de  méd .,  t.  xxji, 
p.  576).  Il  en  est  de  même  si  le  pus  a fusé 
par  quelque  trajet  herniaire;  s'il  s’épan- 
che dans  le  péritoine , il  est  au-dessus 
des  ressources  de  fart.  Lorsque  l’évacua- 
tion du  foyer  s est  spontanément  opérée 
par  le  vagin  ou  l’intestin,  on  insiste  sur  les 
soins  de  propreté , sur  les  injections  , et 
on  soutient  les  forces  par  un  régime  to- 
nique. Dans  les  cas  où  les  collections  se 
prononceraient  nettement  par  le  vagin  ou 
par  le  rectum,  l’ouverture  artificielle  n’en 
serait-elle  point  indiquée?  Ce  serait  imi- 
ter la  nature  qui  nous  montre  ce  chemin. 

§ 2.  Ovarite  chronique. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  faire  un  ar- 
ticle à part  sur  l’ovarite  chronique,  sans 
revenir  sur  quelques  points  déjà  traités, 
nous  Lessayerons  cependant,  car  nous  crai- 
gnons moins  les  redites  que  les  lacunes. 

Succédant  parfois  à l’inflammation  ai- 
guë, comme  le  prouvent  les  vives  douleurs 
qui  en  ont  marqué  le  début,  l’inflammation 
chronique  de  l’ovaire  peut  aussi  naître 
et  marcher  d’une  manière  insensible  , 
qu  elle  soit  primitive  ou  qu  elle  ne  soit 
que  l’extension  d une  phlegmasie  utérine. 
D’après  M** Boivin  et  Dugès,  c’est  à cette 
forme  sourde  et  latente,  que  se  rattachent 
les  diverses  dégénérescences  de  l’organe, 
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sonramollissement,  son  induration,  etc. On 
peut,  disent  ces  auteurs,  la  supposer,  mais 
non  avec  certitude  , quand  la  tumeur  est 
sensible,  douloureuse  mais  non  lancinante, 
et  qu  elle  redevient  surtout  de  temps  à 
autre,  le  siège  de  symptômes  nouveaux 
d inflammation  , soit  spontanément  , soit 
à l’occasion  de  quelque  secousse  , etc 
Une  fois  passée  à la  suppuration,  l’ova- 
rite  essentiellement  chronique  est  très- 
difficile  à distinguer  d’un  kyste  liquide 
irrité  ; les  deux  affections  se  ressemblent 
jusque  dans  leurs  terminaisons.  Tumeur 
dans  I hypogastre  ou  dans  le  bassin  , dou- 
leur et  sensibilité  dans  les  mêmes  régions, 
recrudescences  avec  frissons  et  fièvre,’ 
voilà  leurs  symptômes  communs;  fluctua- 
tion plus  évidente  et  plus  uniforme  ; vo- 
lume plus  considérable,  douleurs  et  sen- 
sibilité tardives,  c'est  ce  qui  distingue 
1 bydropisie  ; fluctuation  partielle,  dureté 
en  divers  points  ; douleur  et  sensibilité  dès 
le  commencement  de  l'intumescence  ; 
siège  borné  au  bassin  et  à son  pourtour, 
tels  sont  les  caractères  propres  à lova- 
nte chronique.  La  collection  purulente 
s'ouvre  les  mêmes  issues  que  celle  qui 
résulte  de  l inüammation  aiguë.  On  a 
vu  le  pus  se  répandre  dans  le  péritoine  , 
d’une  manière  promptement  fatale  (Sey- 
mour , p.  40)  ; mais  la  voie  que  le  pus  suit 
le  plus  souvent , c’est  le  rectum;  Nauche, 
M.  Andral  , tous  les  auteurs  en  citent 
des  exemples.  En  voici  un  très-intéres- 
sant , et  qui  suppléera  aux  détails  d’une 
description  que  l’état  de  la  science  ne  per- 
met pas  de  compléter. 

Obs.  1.  «Une  dame  âgée  de  cinquante 
ansenviron,  avait  loujoursjoui  d’une  santé 
florissante,  d’un  embonpoint  et  d’une  fraî 
cheur  remarquables  Depuis  huit  ans  les 
règles  auparavant  abondantes  et  revenant 
même  deux  fois  par  mois,  avaient  cessé 
de  paraître,  une  leucorrhée  lactescente 
et  assez  régulièrement  périodique,  les 
avait  remplacées  pendant  quatre  à cinq 
ans  encore.  11  y a trois  ans  qu’en  descen- 
dant un  escalier  rapide,  ses  pieds  glissè- 
rent et  elle  tomba  pour  ainsi  dire  debout, 
deux  marches  plus  bas  : il  en  résulta  une 
violente  commotion  dans  l’abdomen , et 
pendant  deux  à trois  jours  une  sensa- 
tion incommode  vers  le  bassin.  Cet  acci- 
dent était  oublié,  lorsque  survinrent,  il  y ' 


a deux  ans  et  demi , sans  autre  cause  pré- 
sumable que  la  fatigue  à la  promenade, 
de  la  fièvre  et  de  vives  douleurs  dans  la 
région  iliaque  droite,  douleurs  propagées 
jusqu’à  l'ombilic,  et  assez  fortes  pendant 
plusieurs  jours,  pour  suspendre  le  som- 
meil et  ne  laisser  aucun  moment  de  re- 
pos ; la  malade  se  soulageait  en  pressant 
sur  la  région  douloureuse,  et  en  fléchis- 
sant le  corps  en  avant.  Ces  douleurs  s’a- 
mortirent sous  l’emploi  des  calmants,  des 
émollients,  et  des  saignées  locales;  mais 
quoique  plus  faibles, elles  subsistèrent  en- 
core longtemps  ; souvent  même  elles  se 
renouvelèrent,  mais  avec  moins  d’imensité 
que  la  première  fois. 

» A trois  reprises  aussi  la  malade  remar- 
qua que  le  membre  inférieur  droit  était 
engourdi,  gonflé,  bleuâtre,  et  les  veines 
distendues  ; mais  cet  état  disparaissait  du 
jour  au  lendemain.  Elle  ne  tarda  pas 
d’ailleurs  à s’apercevoir  qu'une  tumeur 
dure  située  dans  le  bas  ventre,  et  sail- 
lante surtout  vers  la  région  ombilicale, 
était  le  siège  de  la  douleur.  Bientôt  aussi 
elle  rendit  par  l’anus  du  sang  mêlé  aux 
matières  fécales,  quelquefois  des  caillots, 
puis  des  matières  puriformës  à la  fois  et 
sanguinolentes.  On  crut  dès  lors  à une 
affection  carcinomateuse  ou  à une  phleg- 
masie  chronique  du  cæcum  et  du  colon. 

» Plus  tard  la  tumeur  est  descendue  ; 
on  ne  la  sent  que  dans  l’hypogastre  ; en 
même  temps  pesanteur  sur  le  rectum,  dif- 
ficulté d’aller  à la  selle,  matières  fécales 
rubanées,  ou  granulées  et  dures,  rendues 
après  de  violents  efforts,  et  à l’aide  de 
vents  qui  les  chassent  avec  explosion.  De 
temps  à autre  la  tumeur  hypogastrique 
augmente  passagèrement,  le  ventre  se 
ballonne,  et  la  malade  n’ose  manger  de 
peur  d’en  augmenter  la  tension  et  le  vo- 
lume. Souvent  c’est  après  un  refroidisse- 
ment des  pieds,  ou  de  la  fatigue;  c’est 
avec  des  frissons  passagers  et  suivis  d’un 
peu  de  chaleur  fébrile,  marquée  presque 
exclusivement  à la  paume  des  mains. 
Alors  il  y a quelques  douleurs  vagues  dans 
la  tumeur,  et  du  pus  visqueux , verdâtre, 
est  évacué  pur,  ou  mêlé  aux  matières  fé- 
cales, et  les  enduisant  "extérieurement 
pendant  plusieurs  jours,  après  lesquels 
les  douleurs  cessent,  le  ventre  s’affaisse  à 
l’aide  d’évacuations  de  gaz  et  de  matières, 
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en  forme  de  boules  allongées  un  peu  apla- 
ties ; dès  lors  la  fièvre  est  nulle,  et  l’appé- 
tit fort  bon.  Pendant  quelque  temps  l’ex- 
pulsion des  urines  était  difficile  , leur  jet 
s’arrêtait  tout  à coup;  ces  difficultés  ont 
cessé  ; mais  la  malade  a fort  bien  reconnu 
que  la  vessie  est  déviée,  et  que  quand  elle 
est  pleine,  elle  fait  tumeur  au  côté  gauche 
de  l’hypogastre. 

)>  La  malade  a maigri  beaucoup  ; ses 
forces  ont  été  par  moments  très-épuisées  ; 
elle  est  mieux  maintenant  et  attribue  cette 
amélioration  au  changement  d air,  et  à 
l’usage  du  lait. 

» Voici  les  résultaîs  de  l’observation  à 
l’aide  du  toucher  : ils  confirment  ce  que 
les  symptômes  font  assez  pressentir.  Lors- 
qu’on déprime  les  parois  abdominales 
pour  toueher  la  tumeur  qui  dépasse  de 
un  à deux  pouces  le  niveau  du  pubis , on 
reconnaît  qu’elle  descend  en  arrière  dans 
l’excavation  pelvienne,  et  que  son  volume 
est  considérable,  bien  plus  considérable 
qu’on  ne  le  croirait  en  palpant  superficiel- 
lement les  parties  sablantes  à Fhypogas- 
11  e ; elle  est  dure,  assez  régulièrement 
spheroïdale  et  indolente  de  ce  côté.  Lu 
coté  du  vagin  on  la  sent  aussi  au  travers 
de  la  paroi  antérieure  de  ce  canal,  éga- 
lement lisse,  dure  et  globuleuse  ; elle  des- 
cend plus  en  arrière  qu’en  avant.  Le  vagui 
même  est  incliné  fortement  en  arrière,  et 
n’a  guère  que  trois  pouces  de  profondeur  ; 
la  partie  supérieure  en  est  aplatie,  termi- 
née par  un  cul-de-sac  anguleux  , irrégu- 
lier, où  l’on  trouve  plusieurs  petits  enfon- 
cements séparés  par  des  brides,  mais  rien 
qui  ressemble  au  museau  de  tanche.  On 
ne  peut  soupçonner  la  matrice  qu’à  une 
distance  assez  grande  de  ce  cul-de-sac  , 
et  comme  un  relief  de  la  tumeur  princi- 
pale à sa  partie  postérieure,  inférieure  et 
gauche.  Le  vagin  a donc  été  oblitéré  par 
des  adhérences,  suites  de  son  aplatisse- 
ment par  la  tumeur.  En  portant  le  doigt 
dans  le  rectum  , cette  tumeur  se  laisse 
sentir  aussi  bien  rapprochée  du  bas  du 
sacrum  ; la  paroi  anterieure  de  cet  intes- 
tin parait  toucher  la  postérieure  à quatre 
ou  cinq  pouces  de  distance  de  i anus, 
plus  bas,  il  y a encore  quelque  capacité  : 
c’est  là  sans  doute  que  se  rassemblaient 
les  caillots.  La  tumeur  se  montre  de  ce 
côté  plus  souple,  très-obscurément  fluc- 


tuante , un  peu  irrégulière , mais  non 
moins  indolente  que  partout  ailleurs.  En 
la  soulevant,  on  sent  qu’elle  est  mobile, 
quoique  pesante  , et  qu’elle  est  parfaite- 
ment continue  à la  portion  sentie  à l’hy- 
pogaslre  ; on  peut  comparer  son  volume 
total  à celui  des  deux  poings  réunis. 

» Tout  cela  s’explique  par  une  inflamma- 
tion chronique  et  latente  de  l’ovaîre  droit, 
qui , déjà  ancienne,  a tout  à coup  été  le 
siège  d’une  recrudescence  inflammatoire 
et  d’un  travail  de  suppuration.  La  tumeur 
est  descendue  en  grossissant  entre  la  ves- 
sie et  Sa  matrice,  a dévié  la  première  la- 
téralement, et  la  seconde  en  arrière, 
aplati  et  oblitéré  le  vagin,  puis  a ouvert 
son  foyer  dans  le  rectum,  à une  hauteur 
sans  doute  assez  considérable  au-dessus 
du  fond  de  i’utérus,  qui  est  peut-être 
d’ailleurs  atrophié;  mais  ce  foyer  est 
loin  d’avoir  réduit  toute  l'induration  à 
l’état  d’abcès;  la  tumeur  diminue,  mais 
d’un  cinquième  au  plus,  quand  le  pus  est 
évacué.  Le  reste  se  fondra-t-il  peu  à peu 
par  une  suppuration  lente?  Est-il  au 
contraire  squirrheux  ? Cette  dernière  sup- 
position peut  être  ecartée  par  l’absence 
habituelle  de  douleurs  et  d’èlancemenls  , 
par  une  consistance  moindre  que  celle  du 
squirrhe,  par  les  symptômes  antécédents 
et  les  qualités  physiques  de  la  matière  pu- 
rulente; nul  doute  que  si  la  tumeur  était 
moins  volumineuse,  on  ne  pût  en  espérer 
une  guérison  prompte  et  facile  ; mais  ici 
il  faudra  bien  du  temps,  et  il  y a bien 
des  accidents  à redouter.  » (Observation 
extraite  presque  textuellement  du  Traité 
des  maladies  de  V utérus  t par  madame 
Boivin  et  Dugès.) 

En  parlant  du  cancer  de  l’ovaire  nous 
citerons  des  observations  qui  selon  la  re- 
marque que  nous  ferons,  pourraient  très- 
bien  se  rapporter  à fovarite  chronique. 

La  marche  et  les  principaux  caractères 
de  Fovarite  chronique  nous  semblent 
très-bien  tracés  dans  l'exemple  que  nous 
venons  de  citer.  Primitive  ou  consécutive 
à l’aiguë,  elle  doit  toujours  offrir  au  fond 
le  même  aspect. 

A la  violence  près,  les  causes  sont  aussi 
à peu  près  identiques;  l’excitation  exces- 
sive de  l’appareil  générateur,  le  désordre 
de  la  menstruation,  surtout  à l’àge  cri- 
tique , les  accouchements , les  avorte- 


0VA1 

ments,  et  ensuite  les  autres  causes  géné- 
rales des  phlegmasies  chroniques  qui  ne 
se  rattachent  pas  directement  aux  fonc- 
tions de  l’organe  qu’elles  atteignent;  le 
refroidissement  brusque,  la  fatigue,  le 
chagrin  profond  , une  commotion  morale 
vive,  etc. 

Quant  au  pronostic,  il  est  généralement 
grave,  surtout  quand  la  tumeur  ovarique 
a pris  un  développement  considérable. 

Le  traitement  consiste  principalement 
en  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  canal  in- 
testinal ; ventouses,  cautères,  vésicatoires 
volants,  moxas  à l’hypogastre,  purgatifs 
doux  et  répétés.  Les  frictions  mercurielles 
ne  doivent  pas  être  négligées  non  plus. 
Seymour  a beaucoup  vanté  l’extrait  de 
colchique. 

Voici  un  cas  qui  met  à la  fois  en  évi- 
dence la  difficulté  du  diagnostic  et  l’in- 
fluence d'un  traitement  bien  dirigé. 

Obs.  2.  «Une  dame,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  stature  moyenne , ayant 
un  embonpoint  raisonnable , douée  d’une 
bonne  constitution,  n’avait  jamais  eu 
d’autres  dérangements  de  santé  que  ceux 
occasionnés  par  la  grossesse  et  l’accou- 
chement. Elle  avait  eu  trois  enfants  dont 
le  dernier  à l’âge  de  trente  ans.  De  qua- 
rante-cinq à quarante-six  les  règles  se 
supprimèrent  après  avoir  présenté  quel- 
ques variations  dans  leur  cours.  Bientôt 
après  cette  dame  éprouva  des  douleurs 
sourdes,  constantes  et  prenant  de  temps 
en  temps  un  caractère  plus  aigu  dans  la 
région  iliaque  droite  ; le  ventre  prenait 
du  volume.  A quarante-huit  ans , je  con- 
statai l’existence  d’une  tumeur  s’élevant  du 
côté  droit  du  bassin  , assez  régulièrement 
arrondie  , remplissant  la  région  iliaque 
correspondante  et  offrant  le  volume  d une 
tête  d’enfant  à terme.  Comme  les  douleurs 
étaient  habituellement  supportables , que 
la  malade  conservait  du  reste  l’appétit,  le 
sommeil  et  toutes  les  apparences  de  la 
santé  , elle  ne  voulut  pas  se  soumettre  à 
un  traitement  nécessaire  , pas  même  à des 
précautions  hygiéniques  réclamées  non- 
seulement  par  sa  maladie,  mais  pari  épo- 
que viagère  dont  laquelle  elle  se  trouvait. 
Une  saignée  pratiquée  de  loin  en  loin, 
quelques  bains,  furent  les  seuls  moyens 
quelle  mit  en  usage.  Aussi  le  volume  du 
ventre  fit-il  des  progrès  au  point  qu’à 


cinquante-deux  ans  il  pouvait  être  com- 
paré à celui  d’une  femme  enceinte  à terme 
de  deux  enfants.  La  malade  n’était  bien 
que  couchée , le  tronc  à demi  élevé  et 
appuyée  sur  le  dos;  toute  autre  position 
réveillait  des  douleurs  dans  l’abdomen  ou 
devenait  insupportable  par  l’imminence 
de  la  suffocation  qui  en  résultait.  Lors- 
qu’elle se  levait , elle  marchait  avec  peine, 
le  corps  renversé  en  arrière,  position 
quelle  était  encore  forcée  détenir  étant 
assise  pour  éviter  la  suffocation.  En  même 
temps  l’amaigrissement  général  sc  pro- 
nonçait de  plus  en  plus;  il  y avait  in- 
somnie et  perte  d’appétit,  malgré  laquelle 
on  s’efforçait  de  prendre  des  aliments  par 
la  crainte  vulgaire  de  ne  pouvoir  vivre 
sans  manger.  Cependant  parvenue  a cet 
état,  force  fut  de  prendre  plus  à la  lettre 
les  avis  du  médecin.  Après  quelques 
émissions  sanguines  , je  passai  prompte- 
ment à l’usage  des  médicaments  réputés 
fondants  ou  résolutifs , les  frictions  avec 
le  calomel  en  pommade,  les  pilules  savon- 
neuses avec  addition  de  scilie  et  de  digi- 
tale, quelques  purgatifs. La  maladie  allait 
néanmoins  s’aggravant.  Réfléchissant  alors 
sur  l’état  pathologique  positif  que  j’avais 
à traiter,  j’établis  ainsi  mon  diagnostic  : 
Engorgement  par  phlegmasie  chronique 
de  f ovaire  droitavechydropisieà  plusieurs 
foyers  probables.  Je  fondai  ce  jugement  : 
1°  sur  le  siège  primitif  des  douleurs  vers 
la  région  iliaque  et  le  flanc  du  côté  droit; 
2n  sur  la  présence  à cette  époque  d’une 
tumeur  occupant  ces  mêmes  régions , 
tumeur  qui  presque  complètement  sphé- 
roïde dans  le  principe,  avait  offert,  en  se 
développant,  quelques  variations  dans  la 
forme, de  manière  que  maintenantqu’elle 
remplissait  et  distendait  toute  la  capacité 
abdominale,  elle  présentait  plusieurs 
bosselures  larges,  mais  peu  saillantes  et 
séparées  par  des  sillons  peu  profonds  ; 
une  autre  bosselure  plus  saillante  proémi- 
nait  du  côté  gauche  ; 3°  sur  les  douleurs, 
non  pas  celles  profondes  et  obscures  qui 
pouvaient  être  le  résultatde  la  distension, 
mais  sur  ces  douleurs  vives  que  la  malade 
ressentait  assez  fréquemment  dans  plu- 
sieurs points  de  cette  énorme  tumeur, 
qui  en  ces  endroits  était  sensible  au  tou- 
cher ou  à la  pression , et  paraissait  plus 
dure  ; symptômes  évidents  d’un  état  phleg- 
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masique  que  dénotait  encore  îe  mouve- 
ment fébrile  continuel  avec  redoublement 
vespériens,  auquel  la  malade  était  en 
proie  ;4°  enfin  sur  la  sensation  de  fluctua- 
tion, obscure  il  est  vrai,  mais  appréciable, 
qui  se  remarquait  surtout  au  sommet  des 
bosselures  que  présentait  la  tumeur. 

)>  Je  voulus  abandonner  les  résolutifs  et 
les  fondantssur  lesquels  la  malade  établis- 
sait le  seul  espoir  de  soulagement,  et  re- 
venir sur  le  traitement  antiphlogistique 
exclusivement,  mais  on  s’effraya  de  la 
proposition  de  nouvelles  saignées  et  d’une 
diète  rigoureuse.  Comment  pourrait-on 
supporter  ce  traitement  dans  l’état  de 
faiblesse,  de  marasme  , d’épuisement  au 
quel  on  était  parvenu  ? Une  consultation 
lot  proposée,  et  M.  Fouquier  choisi  pour 
la  faire.  Voici  quel  fut  son  diagnostic  et 
îe  pronostic  qu’il  porta  : tumeur  enkys- 
tée de  r ovaire  droit , ayant  peut-être 
envahi  le  gauche , à parois  en  partie 
squirrheuses  , ou  à plusieurs  foyers  d'é- 
panchement séparés  par  des  cloisons  ; 
circonstance  qui  jointe  à la  consistance 
présumable,  rend  la  fluctuation  obscure. 
La  distension  violente  produite  par  le  dé- 
veloppement graduel  de  la  tumeur , excite 
l inflammation  dans  quelques  points  de 
ses  propres  parois  ou  du  péritoine  qui 
lui  sert  d’enveloppe  extérieure . Tout  ce 
que  l’on  peut  espérer,  c’est  de  rendre  la 
maladie  stationnaire  ou  supportable , en 
combattant  et  prévenant  les  symptômes 
inflammatoires , sauf  plus  tard,  quand 
par  leurs  progrès  les  épanchements  isolés 
se  seraient  réunis  et  que  la  fluctuation 
serait  devenue  plus  patente,  d'essayer  la 
ponction  comme  moyen  de  soulagement  ; 
mais  cette  maladie  est  incurable,  et  doit 
unpeuplus  tôt , un  peu  plus  tard , se  ter- 
miner inévitablement  d'une  manière 
funeste. 

» M.  Fouquier  approuve  et  sanctionne 
l’utilité  du  traitement  antiphlogistique, 
comme  moyen  le  plus  efficace,  non  pas 
curable,  mais  palliatif,  sauf  quand  l’en- 
gorgement serait  devenu  indolentsousson 
influence,  à revenir  à l’usage  des  résolu- 
tifs et  des  fondants. 

» Ainsi  étayé  pour  le  traitement,  de  la 
décision  et  des  conseils  d’un  praticien 
aussi  éminent  et  aussi  distingué,  dont 
1 opinion  sur  le  diagnostic  de  la  maladie 


ne  différait  decelle  que  j’avais  manifestée 
que  par  des  nuances  légères,  il  me  fut 
plus  facile  de  vaincre  les  scrupules  de  la 
famille  et  de  décider  la  malade  a se  sou- 
mottie  entièrement  à I usage  des  moyens 
débilitants  , que  j avais  eu  tant  de  peine 
à faire  adopter. 

» Plusieurs  saignées  du  bras , de  huit  ci 
dix  onces , furent  faites  à quelques  jours 
de  distance  ; des  sangsues  furent  ensuite 
appliquées  sur  les  points  les  plus  doulou- 
reux de  l’abdomen;  on  couvrit  continuel- 
lement cette  partie  avec  des  cataplasmes 
ou  des  fomentations;  tisane  de  chiendent, 
petit-lait,  orangeade  ; quelques  cuille- 
rées de  lait  coupé , de  bouillon  léger  ou 
de  potage,  composèrent  d’abord  toute 
la  nourriture.  La  malade  prit  par  se- 
maine deux  à trois  bains  de  une  à deux 
heures. 

» Après  deux  mois  de  ce  traitement, 
l’abdomen  , sans  avoir  perdu  de  son  vo- 
lume , était  devenu  complètement  indo- 
lent ; il  ne  gênait  plus  que  par  sa  masse. 
Les  points  autrefois  douloureux  avaient 
perdu  leur  résistance,  en  même  temps 
qu’ils  étaient  devenus  indolents  et  insen- 
sibles à la  pression  ; la  fluctuation  était 
plus  manifeste,  plus  superficielle,  plus 
généralement  égale.  Les  urines  étaient 
rares,  en  petite  quantité,  rouges  et  forte- 
ment sédimenteuses.  Quand  la  malade  se 
levait , ce  qu’elle  faisait  plus  facilement , 
les  jambes  s’infiltraient.  La  fièvre  avait 
disparu.  J’étais  sur  le  point  de  pratiquer 
la  ponction , mais  je  résolus  auparavant 
d essayer  de  quelques  résolutifs.  Je  pres- 
crivis donc  l’usage  d epareira  brava , mé- 
dicament dont  j’avais  plus  d’une  fois 
constatéla  puissante  propriété  diurétique, 
quoique  cependant  cette  substance  eût 
été  sans  effet  avantageux  chez  cette 
même  malade  quelques  mois  auparavant , 
probablement  à cause  de  l’état  intlamma- 
toire  qui  s’opposait  alors  à son  action. 
Pour  cette  fois,  les  effets  furent  si  actifs, 
que  je  n’eus  pas  besoin  de  recourir  à 
d’autres  médications  : dès  les  premières 
tasses  de  son  administration  en  décoction 
(deux  onces  par  pinte  d’eau,  réduite  d’un 
tiers  par  I ébullition),  les  urinescoulèrent 
avec  une  abondance  extraordinaire  ; le 
vase,  d’un  assez  grand  diamètre,  était 
rempli  deux  à trois  fois  dans  les  vingt- 
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quatre  heures.  On  voyait  en  même  temps 
le  ventre  s’amollir  et  s’affaisser,  et  en 
moins  de  six  semaines  il  fut  réduit  au 
point  où  il  était  avant  la  maladie.  La  fluc- 
tuation disparue  complètement,  et  main- 
tenant on  n’aperçoit  plus  qu’une  sorte  de 
bouffissure  à l’hypogastre.  La  tumeur 
ovarique  ramollie , concentrée  dans  le 
bassin,  devient  encore  de  temps  en 
temps  le  siège  de  douleurs  qui  cèdent  à 
l’instant  à la  saignée  et  aux  sangsues.  Du 
reste , la  malade  a recouvré  l’exercice 
régulier  de  toutes  ses  fonctions.  Elle 
peut  fournir  des  promenades  à pied  de 
deuxà  trois  heures  sans  se  reposer  et  sans 
fatigue.  Le  sommeil  est  bon  ; l’appétit 
excellent.  » (Duparcque,  t.  i,p.  271.) 

Il  y avait  sans  doute  ici  une  collec- 
tion ovarique,  mais  était-elle  purulente  ou 
hydropique?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
question  difficile  à résoudre,  il  est  évident 
qu’une  inflammation  chronique  accompa- 
gnait les  progrès  de  la  tumeur,  si  elle 
n’a  présidé  à son  développement.  Mais  ce 
qui  ressort  en  première  ligne  de  cette  ob- 
servation, c’est  que,  dans  ces  cas  douteux, 
il  ne  faut  pas  désespérer  des  efforts  de  la 
nature  , secondés  ou  provoqués  par  un 
traitement  bien  entendu.  On  comprend 
d’ailleurs  que  Eovarite  chronique  sera 
complexe  plus  souvent  encore  que  l’ai- 
guë. Comment  cette  inflammation  serait- 
elle  indépendante  de  celle  des  autres  élé- 
ments du  ligament  large  ? Le  travail  lent 
et  sourd  qui  la  constitue  ne  se  propage-t- 
il  pas  presque  inévitablement  à la  trompe, 
au  péritoine  , au  tissu  cellulaire  compris 
dans  le  vaste  repli  que  forme  en  cet  en- 
droit la  séreuse  abdominale?  C’est  un 
fait  clinique  qui  ne  reste  plus  dans  le  do- 
maine de  l’induction. 

g 3.  Ovarite  blennorrhagique. 

Nous  traiterons  au  long  de  cette  inflam- 
mation quand  il  sera  question  des  mala- 
dies vénériennes  ; mais  nous  ne  devons 
pas  laisser  passer  cette  occasion  sans  dire 
que  cette  maladie  a été  déjà  signalée,  et 
qu’elle  a surtout  été  bien  observée  par 
M.  Ricord  et  par  M.  Vidai  de  Cassis.  Ce 
chirurgien,  dans  son  livre,  en  cite  un 
exemple  que  nous  devons  reproduire  ici  : 

« Quand  l’inflammation  du  vagin  esltrès- 
intense,  elle  remonte  quelquefois,  etiandis 
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qu’elle  a été  partout  superficielle , c’est- 
à-dire  bornée  à la  muqueuse,  elle  devient 
plus  profonde  à mesure  qu’elle  va  vers  les 
ovaires;  car  là  elle  revêt  parfois  le  carac- 
tère phlcgmoneux.  J’ai  observé  une  in- 
flammation de  cette  nature.  Après  une 
vaginite  des  plus  intenses,  la  matrice  se 
prit,  et  puis  les  ovaires,  alors  apparurent 
les  vrais  symptômes  de  l’ovarite.  Les  dou- 
leurs des  deux  fosses  iliaques  étaient  des 
plus  vives;  cependant  on  ne  les  augmen- 
tait pas  considérablement  par  la  pression  ; 
en  explorant  avec  soin  cette  région,  après 
avoir  évacué  les  gros  intestins  par  deux 
lavements,  on  sentait  un  empâtement  ; le 
haut  des  cuisses  était  aussi  douloureux; 
il  y avait  des  crampes  dans  les  membres 
inférieurs,  des  vomissements,  des  dou- 
leurs d’estomac,  de  la  céphalalgie,  un 
pouls  médiocrement  accéléré  et  assez 
souple  , voilà  les  symptômes  de  cette  ova- 
rite, qui  pour  moi  fut  manifeste,  caraprès 
la  cessation  des  douleurs,  et  pendant  un 
moment  de  calme,  dix  jours  après  les 
premiers  symptômes  de  la  phlegmasie 
que  je  soupçonnais,  j’appliquai  le  spécu- 
lum, et  à peine  fut-il  introduit  que  je  vis 
sortir  par  le  col  de  l’utérus  une  grande 
quantité  de  pus  très  bien  lié , mais  ayant 
une  odeur  des  plus  repoussantes.  Il  fut 
évident,  pour  moi,  que  ce  pus  venait  des 
ovaires  par  les  trompes,  qui  l’avaient 
conduit  dans  l’utérus,  lequel  s’en  débar- 
rassa pendant  l’application  du  spéculum, 
car  on  saura  que  pendant  cette  manœu- 
vre l’utérus  revient  toujours  plus  ou  moins 
sur  lui-même,  surtout  quand  il  contient 
un  produit  quelconque.  » (Vidal,  de  Cas- 
sis, t.  v,  p.  793.) 

ARTICLE  V. 

Ilydropisie  de  Vovaire. 

Nous  décrirons  sous  cette  dénomination 
les  kystes  de  l’ovaire  qui  renferment  des 
liquides  : ce  sont  les  kystes  hydrophori- 
ques  de  madame  Boivin  et  Dugès,  hydro- 
piques de  M.  Velpeau;  c’est  Y hydropisie 
enkystée  de  quelques  auteurs. 

Causes.  Les  influences  sous  lesquelles 
ces  tumeurs  se  forment  sont  à peu  près 
ignorées  ; c’est  à peine  si  l’âge  où  elles 
sont  le  plus  communes  est  hors  de  contes- 
tation ; cependant,  on  s’accorde  à le  pla- 
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eer  vers  quarante  ou  cinquante  ans , et  à 
regarder  comme  des  exceptions  les  cas  où 
la  maladie  s'est  manifestée  avant  la  pu- 
berté. Mais  ici  commencent,  avec  l’obscu- 
rité du  sujet,  les  contradictions  des  pa- 
thologistes. La  plupart  pensent  que  les 
femmes  mariées  y sont  le  plus  exposées; 
Sprengel  soutient  que  ce  sont  les  reli- 
gieuses et  les  célibataires.  Ainsi  des  cau- 
ses prédisposantes,  tout  ce  qui  reste  avéré 
c’est  que  les  kystes  liquides  de  l’ovaire 
paraissent  surtout  s’y  développer  à Fépo- 
que  où  l'organe  a cessé  d être  le  siège  de 
toute  son  activité  fonctionnelle.  Quant  aux 
causes  déterminantes, elles  nous  échappent 
complètement.  L’hydropisie  de  l’ovaire 
est  une  maladie  cryptogame , pour  em- 
prunter le  langage  des  botanistes. 

Caractères  anatomiques  de  Vhydropi- 
sie  de  V ovaire.  Quel  est  le  point  de  dé- 
part, le  mode  de  formation  du  kyste? 
N’est-il,  suivant  l’opinion  de  Graaf,  de 
Seymour , de  M“e  Boivin  et  Dugès  , 
que  le  développement  exagéré , morbide 
d’une  des  vésicules  normales  de  l’organe? 
Est-il  au  contraire  créé  de  toutes  pièces, 
plus  ou  moins  favorisé  par  la  diathèse 
cancéreuse,  comme  l’a  avancé  Delpech 
( Clinique  chirurgicale  de  Montpellier , 
t.  h,  p.  214)  et  comme  M.  Cruveilhier  sem- 
ble l’avoir  admis  pour  ce  qu'il  appelle  le 
cancer  aréolaire?  Que  la  poche  soit  ou 
non  de  nouvelle  formation  , nous  croyons 
qu’on  en  doit  dégager  l’apparition  de  tout 
rapport  avec  l’encéphaloïde  oulesquirrhe 
qui  ne  sont  que  des  complications.  « J’ai 
trouvé,  dit  M.  Velpeau  ( Répert . deMéd., 
tome  xxii,  p.  582),  sur  le  cadavre  une 
variété  de  kyste,  qui  n’a  point  encore,  que 
je  sache , été  mentionnée  , et  qui  peut-être 
devient  parfois  une  de  ces  hydropisies 
connues  sous  le  nom  de  kyste  s de  V ovaire. 
Les  tumeurs  que  j’ai  vues  avaient  d’abord 
le  volume  d’un  petit  pois,  d’une  aveline, 
d’un  grain  de  raisin , d’une  petite  noix. 
La  petite  poche  à parois  minces,  remplie 
de  liquide  séreux,  citroné,  onctueux,  res- 
semble a une  sorte  de  poire,  et  tient  tan- 
tôt à la  trompe,  tantôt  à l’ovaire,  tantôt 
aux  ligaments  de  l’utérus , par  un  long  pé- 
dicule très-grêle  , une  sorte  de  fil  qui  ne 
ma  pas  paru  perméable.  Ne  seraient-ce 
pas  là  des  vésicules  géminaies  égarées  dans 
le  ventre  et  qui  auraient  entraîné  le  péri-  I 


toinc  en  se  séparant  de  leur  source?  » 

Arrivons  promptement  au  côté  positif 
cle  la  question.  Étudions  les  kystes  ova- 
iiques  d aoord  dans  leur  enveloppe,  en- 
suite dans  leur  contenu.  Leur  grosseur 
varie  depuis  celle  d’un  œuf  (et  l’on  con- 
çoit qu’au  commencement  elle  a dû  être 
plus  petite)  jusqu’à  celle  du  corps.  La 
tumeur  occupant  d’abord  la  même  place 
que  l'ovaire , peut  être  entraînée  par  son 
poids  vers  les  parties  déclives  du  bassin, 
ou  à cause  de  son  volume  , forcée  de  s’é- 
lever et  de  se  placer  vers  la  région  la 
plus  spacieuse  de  la  cavité  abdominale , 
c’est  à dire  au  milieu.  Ce  point  d’anato- 
mie pathologique  a été  très-bien  traité 
par  M.  Cruveilhier  [Anat.paih.,  l8eliv.). 
Régulièrement  bosselée,  la  tumeur,  dans 
son  accroissement , tantôt  contracte  des 
adhérences  avec  les  viscères  voisins,  tantôt 
reste  libre.  La  surface  interne  de  la  poche 
présente  les  aspects  les  plus  divers  : unie, 
mamelonnée,  envoyant  dans  l’intérieur 
de  cavité,  des  cloisons  complètes  ou 
incomplètes.  L’épaisseur  de  la  paroi  n’est 
pas  plus  constante.  La  structure  en  est 
généralement  fibreuse,  quelquefois  avec 
une  apparence  musculaire. 

Le  liquide  que  renferme  le  kyste  offre 
également  une  diversité  infinie  : sérosité 
transparente  et  incolore  comme  de  l’eau , 
sérosité  citrine  , liquide  couleur  café,  li- 
quide lactescent,  liquide  purulent,  sub- 
stance semblable  à de  la  gélatine , à du 
miel , à de  la  lie  de  vin , à du  suif,  à de  la 
graisse,  à du  bornage  pourri,  souvent  à de 
l’huile , et  quelquefois  à rien.  II  n’est  pas 
rare  que  plusieurs  de  ces  variétés  se 
trouvent  réunies  et  séparées  dans  les  loges 
d’un  kyste  multiloculaire.  L’analyse  y a 
trouvé  de  l'albumine,  delà  gélatine,  delà 
fibrine,  un  peu  de  phosphate  et  d’hydro- 
chlorate de  soude.  (J  ulia  Fon tenel \e,Arch. 
de  méd t.  iv,  p.  257.)  — Qn  y aurait  ob- 
servé des  gaz  dont  la  présence  dans  la 
tumeur  a pu  faire  croire  à sa  communica- 
tion avec  l’intestin , ainsi  qu’au  rapport  de 
M.  Velpeau  , Dehaen  l’aurait  vu  et  consi- 
gné. (Ratio  medendi,  t.  n,  p.  239. ; Il  est 
vrai  qu’en  remontant  à la  source,  nous 
n’avons  rien  trouvé  qui  se  rapportât  à la 
citation  du  professeur  de  Paris.  Toujours 
est-il  qu  on  a rencontré  des  calculs  bai- 
gnant dans  le  liquide  de  ces  kystes.  En 
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voici  un  exemple  remarquable  qu’on  doit 
à Denis,  chirurgien  de  Stanislas  Leczinsky, 
roi  de  Pologne. 

übs.  1.  « Madame  Marquant,  de 

Commercy,  femme  douée  d’une  bonne 
constitution,  d’une  humeur  toujours 
égale  , exempte  de  mélancolie  , avait  déjà 
eu  plusieurs  enfants  sains  et  robustes. 
Cette  dame,  à l’époque  de  sa  dernière 
grossesse  , fut  affligée  d’une  indisposition 
dont  il  ne  fut  pas  possible  de  déterminer 
la  cause.  Dès  le  moment  de  la  conception 
elle  commença  à ressentir  des  douleurs  au 
côté  gauche  , des  cardialgies , des  nausées, 
des  vomissements,  quelle  regarda  comme 
l’effet  d'une  grossesse  commençante  ; mais 
à mesure  que  le  terme  avançait,  les  acci- 
dents allaient  en  augmentant;  enfin  elle 
éprouva  une  perte  momentanée  qui  devint 
ensuite  continue.  Parvenue  au  tenue  de 
la  gestation  , il  se  manifesta  des  douleurs 
encore  plus  intenses.  La  femme  mourut. 
Je  fus  appelé  pour  faire  l’opération  césa- 
rienne et  ondoyer  l’enfant.  Après  avoir 
rempli  ce  devoir,  je  vis  au  côté  gauche  un 
globe  ressemblant  assez  à une  seconde  ma- 
trice , ce  que  je  regardai  comme  l’effet 
d’une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire.  J’v 
donnai  un  coup  de  scalpel  qui  en  fit  sortir 
beaucoup  d'eau.  Y ayant  introduit  la  main 
je  trouvai  quantité  de  cellules  béantes  ; les 
membranes  de  chaque  œuf  (si  l’on  peut  se 
servir  de  celte  dénomination)  s’étant  rom- 
pues pour  n’avolr  pu  se  prêter  à l'abon- 
dance de  l’eau  qui  y affluait,  j’introduisis, 
à différentes  reprises,  la  main  dans  cha- 
cune de  ces  cellules  et  je  la  retirai  chaque 
fois  remplie  de  pierres  toutes  triangu- 
laires, lisses  et  polies,  de  couleur  café 
au  lait  ; on  eût  dit  que  c’était  un  rayon  de 
miel,  lesovoïdes  étant  ouverts  comme  les 
cellules  des  abeilles.  Je  n’étais  point  en- 
core parvenu  au  but  de  mes  recherches , 
rien  ne  faisant  connaître  jusqu’ici  la  cause 
de  la  perte.  Ayant  continué  à rechercher 
scrupuleusement  aux  environs,  tant  de 
cette  tumeur  que  du  ligament  large  et  de 
la  trompe  de  Fallope,  je  découvris  une 
pierre  adhérente  à ce  ligament,  de  la 
grosseur  d’une  forte  noix  et  hérissée  de 
pointes  si  multipliées  et  si  aigues  , qu’elles 
s’attachaient  aux  doigts  : je  ne  puis  mieux 
la  comparer  qu’à  un  porc-épic.  Elle  se 
trouvait  adossée  à la  trompe  , quelle irri- 
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tait  par  les  différents  mouvements  de  la 
malade.  Ce  frottement  avait  déterminé  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins: 
le  sang  s’épanchait  dans  la  trompe,  fluait 
à l’aide  de  ce  conduit  dans  l’utérus  et  de 
là  dans  le  vagin.  » ( Dict . des  Sciences 
méd  , t.  xxxix  , p.  30). 

N’est-ce  pas  là  un  fait  curieux  sous  le 
double  rapport  des  calculs  et  de  la  cause 
de  l’hémorrhagie? 

Symptômes  de  l'hydropisie  de  V ovaire. 
Cette  maladie  est  très  obscure  dans  ses 
débuts , rien  ne  trahit  son  existence  que  le 
fait  même  de  la  masse  de  la  tumeur  dont 
l’accroissement  finit  par  apporter  une  gêne 
mécanique  aux  fonctions  des  viscères  voi- 
sins. Point  de  douleur,  souvent  point  de 
dérangement  des  règles,  ni  de  stérilité  , 
aucune  atteinte  à la  santé  Ce  n’est  que 
plus  tard  que  le  volume  du  kyste  occa- 
sionne la  distension  du  ventre,  de  la  dys- 
pnée , des  pesanteurs  et  quelques  troubles 
dans  le  tube  digestif. 

Diagnostic  de  V hydropisie  de  V ovaire. 
En  traitant  le  diagnostic  sous  un  point  de 
vue  historique,  ce  sera,  sans  que  la  clarté 
ait  à en  souffrir,  lui  donner  un  intérêt  de 
plus.  Ce  coup  d’œi!  rétrospectif  ne  remon- 
tera d’ailleurs  pas  au  delà  de  l’Académie 
de  chirurgie.  Voici  comment  l’un  des 
membres  les  plus  distingués  de  cette  il- 
lustre compagnie,  expose  ce  point  de 
séméiologie  : c’était  l’état  de  la  science. 

« Il  m’est  arrivé  d’annoncer  plu- 

sieurs fois  des  hydropisies  de  cette  espèce 
qui  ont  été  trouvées  telles  après  la  mort. 
Ou  pourra  porter  le  même  jugement  en 
pareil  cas,  en  profitant  des  remarques 
suivantes  : 

» 1°  Si  l’on  est  à portée  d’observer  la 
maladie  dans  sa  naissance,  le  siège  de  la 
tumeur  doit  fixer  l'attention;  il  est  sim- 
ple que  la  tumeur  de  l’ovaire  qui  com- 
mence à se  former , n’occupe  qu’un  des 
côtés  de  l’hypogastre;  ce  n’est  que  lors- 
qu’elle est  devenue  considérable  , qu’elle 
peut  contrefaire  l’ascite.  M.  Durand, 
chirurgien-major  du  régiment  de  Lor- 
raine, a donné  à l’Académie,  en  1751, 
l’histoire  d’une  hydropisie  de  l’ovaire,  qui 
avait  commencé  par  une  douleur  sourde 
et  pesante  vers  la  partie  latérale  de  la  ré- 
gion iliaque,  et  tant  que  vécut  la  malade, 
cet  endroit  était  toujours  resté  affecté 
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plus  que  toutes  les  autres  parties  du 
ventre. 

» 2°  Les  femmes  qui  ont  cette  maladie 
sont  fort  peu  incommodées  , ou  même  ne 
le  sont  point  du  tout  dans  les  commen- 
cements. Celle  qui  fait  le  sujet  de  l’obser- 
vation précédente,  s’en  était  ressentie 
pour  la  première  fois  au  commencement 
d’une  grossesse  qui  n’en  fut  pas  moins 
heureuse;  son  ventre  augmentant  tou- 
jours par  1 accroissement  de  Ehvdropisie, 
elle  eut  encore  trois  grossesses,  et  ce  ne 
fut  qu  à la  dernière , que  Fenfant  ne  vint 
pointa  terme;  cependant  la  maladie  ne 
fut  pas  fort  longue , puisque  commencée 
en  août  1745  , elle  se  termina  par  la  mort 
de  la  malade  en  décembre  1749,  et  néan- 
moins le  kyste  était  agrandi  au  point  de 
contenir  environ  25  pintes  de  liqueur. 
Dans  l’observation  de  M.  Duret , qui 
donne  l’exemple  du  kyste  le  plus  consi- 
dérable pour  la  capacité , il  est  rapporté 
que  le  cours  des  urines  avait  toujours  été 
régulier  ; ce  qui  est  bien  opposé  à ce  qui 
se  passe  dans  une  hydropisie  ascite.  Les 
femmes  à qui  on  a fait  la  ponction  dans  ce 
cas,  ne  sont  incommodées  que  du  seul 
poids  de  la  tumeur  dans  les  intervalles  de 
l’opération.  Il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois 
d’attendre  chez  elle  une  dame  de  condi- 
tion , pour  me  trouver  au  rendez-vous 
pris  avec  elle  pour  faire  la  ponction  ; elle 
partait  souvent  pour  la  campagne  le  len- 
demain apfès  avoir  rendu  communément 
dix-huit  pintes  d’eau,  et  elle  y mourut 
des  suites  d’une  indigestion.  Enfin,  cette 
maladie  peut  être  portée  très-longtemps. 
M.  Tâcheron  , chirurgien  à Villers -Cotte- 
rets,  a trouvé  une  hydropisie  de  l’ovaire 
dans  le  cadavre  d’une  fille  morte  à quatre- 
vingt-huit  ans , et  dont  la  maladie  avait 
commencé  à l’âge  de  trente,  et  le  kvste 
occupait  toute  la  capacité  de  l’abdomen, 
excepté  le  bassin. 

» 3°  La  liqueur  de  ces  hydropisies  n’est 
pas  toujours  pareille  à celle  de  l’ascite  : 
elle  est  quelquefois  fort  épaisse,  lourde, 
assez  souvent  semblable  , sans  être  pour- 
tant grasse,  à ce  que  l’on  nomme  amurca, 
qui  est  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’huile 
réservée  dans  les  tonneaux;  elle  est  même 
quelquefois  gélatineuse,  et  dans  l’obser- 
vaiion  de  M.  Delaporte,  elle  avait  une 
consistance  presque  coucnneuse. 


» 4°  Cette  différence  dans  la  consistance 
de  la  liqueur,  fait  que  la  fluctuation  n’est 
pas  toujours  aussi  sensible  que  dans  l'as- 
cite. De  plus  , les  eaux  sont  quelquefois 
très-éloignées  des  doigts  , parce  qu’à  l'é- 
paisseur des  téguments,  il  faut  ajouter 
celle  du  kyste  plus  ou  moins  considérable, 
et  quelquefois,  celle  des  masses  squir- 
rheuses qui  en  garnissent  la  paroi  in- 
terne. Une  femme  avait  cinquante  pin- 
tes d’eau  dans  son  kyste  , l’on  ne  s’en 
doutait  point , et  sa  grosseur  fut  prise 
pour  un  squirrhe.  » (Morand,  Mêm.  de 
P Académie  royale  de  chirurgie , t.  n, 
p.  457.) 

Ainsi,  l’état  normal  de  la  sécrétion  uri- 
naire , l’intégrité  presque  complète  de  la 
santé  générale,  et  la  circonscription  pri- 
mitive de  la  tumeur,  telles  sont  les  seules 
données  qui  pouvaient,  à l’époque  de  l’A- 
cadémie de  chirurgie,  servir  à distinguer 
I hydropisie  de  l’ovaire  de  celle  du  péri- 
toine , et  qui  laissaient  conséquemment 
ce  diagnostic  différentiel  fort  incertain. 
La  ponction  explorative,  bien  qu'appro- 
chant plus  près  du  but,  exposait  encore  à 
le  manquer  souvent , comme  on  peut  s’en 
convaincre  en  se  rappelant  les  qualités  si 
diverses  et  quelquefois  si  analogues , que 
peut  offrir  le  liquide  dans  les  deux  cas. 
C’est  à M.  Rostan , qu’appartient  l'hon- 
neur d’avoir  découvert  le  signe  phy- 
sique qui  sépare  de  la  manière  la  plus 
nette,  les  deux  affections,  même  dans  leur 
degré  le  plus  élevé. 

« Dans  l’exploration  des  hydropiques, 
en  opérant  la  percussion  de  l’abdomen 
afin  de  produire  la  fluctuation  du  liquide, 
nous  avons  remarqué,  ainsi  que  tous  les 
médecins,  que  dans  l’ascite  cette  percus- 
sion faite  à la  partie  la  plus  éminente 
donnait  lieu  la  plupart  du  temps  à un  son 
semblable  à celui  de  la  tympanite  ; il  nous 
a été  facile  d’en  conclure  que  les  intes- 
tins, distendus  par  des  gaz,  flottaient  au- 
dessus  du  liquide  où  leur  pesanteur  spé- 
cifique les  forçait  de  remonter.  Ayant  eu 
souvent  occasion  de  faire  le  même  examen 
sur  des  personnes  affectées  d’hydropisies 
enkystées,  dont  le  développement  était 
considérable  (car  ce  n’est  qu’alors  qu’il 
peut  exister  quelque  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie),  nous  avons  observé  au  con- 
traire que  la  fluctuation  était  très-évidente 
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à la  partie  la  plus  saillante  de  l’abdomen, 
tandis  que  le  son  du  météorisme  avait  lieu 
sur  les  côtés,  parties  les  plus  inférieures, 
la  malade  étant  couchée  sur  le  dos.  Ce 
phénomène  se  conçoit  encore  parfaite- 
ment, si  l’on  réfléchit  que  la  tumeur,  en 
se  distendant  outre  mesure,  refoule  sous 
elle  et  sur  les  côtés  toute  la  masse  intes- 
tinale. » (Rostan,  Cours  de  médecine  cli- 
nique, t.  ï , p.  449). 

Enfin  M.  Piorry  a fait  ici  l’application 
de  son  plessimètre,  en  substituant  la  ma- 
tité à la  fluctuation  souvent  nulle,  et  en 
variant  la  position  du  sujet  soumis  à son 
examen  , il  a porté  le  diagnostic  à une 
précision  qu'il  n’avait  pas  encore  atteinte. 

« 1°  Dans  l’hydropisie  enkystée  la  tu- 
meur n’occupe  pas  toujours  la  partie  dé- 
clive ; et  si  elle  est  plus  basse  qu’une  por- 
tion des  intestins , presque  constamment 
quelques  anses  de  ceux-ci  lui  sont  inférieu- 
rement placées. 

» 2°  Ordinairement  fixe,  quelquefois 
mobile,  la  tumeur  peut  bien  dans  quelques 
cas  se  porter  à droite  ou  à gauche,  mais 
alors  des  portions  d’intestin  pressées  par 
le  kyste  restent  encore  à la  partie  dé- 
clive. 

» 3°  La  tumeur  est  limitée  supérieure- 
ment par  une  surface  arrondie  , irrégu- 
lière et  non  de  niveau,  au-dessus  de  la- 
quelle se  trouvent  soit  l’estomac  soit  les 
intestins. 

» 4°  Si  la  tumeur  s’est  développée  à 
droite,  les  intestins  sont  situés  à gauche, 
et  il  peut  arriver  , quoique  rarement,  qu’il 
n’y  en  ait  pas  du  tout  à droite  : c’est  ce 
qui  a lieu  pour  les  kystes  de  l’ovaire  qui 
ont  acquis  un  grand  volume. 

))5°  Le  son  que  fournit  la  percussion  du 
kyste  est  beaucoup  plus  mat  que  celui  de 
l’ascite;  il  a de  l’analogie  avec  celui  au- 
quel donne  naissance  le  foie  immédiate- 
ment percuté;  il  n’est  pas  sec  ou  ostéal 
quand  les  parois  de  la  tumeur  sont  molles 
ou  dépressibles. 

»6°  On  trouve  tantôt  dans  toute  la  partie 
sous-jacente  à la  tumeur,  d’autres  fois  sur 
quelques-uns  de  ces  points  seulement,  une 
résonnance  intestinale  ou  stomacale,  en 
rapport  avec  telle  ou  telle  paroi  du  tube 
digestif. 

» 7°  Quelquefois  le  son  mat  auquel 
donne  lieu  la  percussion  du  kyste  se  trouve 
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dans  un  espace  situé  au-dessus  de  tous 
les  autres  points  de  l’abdomen  où  les 
intestins  et  l’estomac  donnent  lieu  au 
bruit  tympanique. 

» 8°  Si  des  organes  creux  contenant  des 
gaz  sont  au-dessus  de  la  tumeur,  ce  n’est 
pas  sur  une  ligne  de  niveau  que  l’on  ren- 
contre les  différences  du  son  clair  au  son 
mat. 

» 9°  Les  changements  alternatifs  de 
position  sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté 
gauche  n’empêchent  pas  que  sur  les 
mêmes  points  on  continue  a obtenir  le 
son  tympanique. 

» 10°  Si  les  parois  du  kyste  sont  très- 
minces,  si  le  fluide  qui  s’y  trouve  est 
très-clair,  enfin  si  des  anses  d’intesin 
touchent  aux  parois  du  kyste,  le  bruit  hu- 
morique  pourra  être  obtenu. 

))  il"  Si  le  kyste  est  recouvert  par  beau- 
coup d’intestins  , la  dépression  plus  ou 
moins  profonde  des  parois  avec  le  ples- 
simètre fera  obtenir  un  son  mat  sur  le 
sommet  de  la  tumeur  ; sur  les  côtés 
de  celle-ci  une  résonnance  tympanique 
se  fera  entendre  à une  grande  profon- 
deur. 

» 12°  Le  côté  vers  lequel  les  intestins  se 
trouvent  placés  indique  que  la  tumeur  a 
son  siège  sur  le  côté  opposé.  » 

Passant  au  cas  où  les  deux  hydropisies 
se  compliquent  l’une  l’autre,  l’auteur  as- 
signe à cette  coïncidence  les  caractères 
suivants  : 

« 1°  Le  son  ascitique,  dans  le  cas  de 
complication  d’hydropisie  péritonéale  et 
de  kyste  abdominal,  varie  de  lieu  en  raison 
des  positions  de  la  malade,  comme  s’il  s’a- 
gissait de  l’ascite  simple. 

» 2°  On  observe  le  niveau  supérieur  du 
liquide  et  au-dessus  de  lui  se  rencontre 
aussi  le  tube  intestinal. 

w 3°  La  tumeur  enkystée,  fixe  ou  mobile 
suivant  son  siège,  a un  son  mat  bien  dis- 
tinct du  son  plus  plein  qu’offre  le  liquide 
qui  serait  accumulé  en  même  temps  dans 
le  péritoine. 

» 4°  Si  l’épanchement  est  considérable 
et  que  !a  tumeur  soit  assez  volumineuse 
pour  s’élever  au-dessus  du  niveau  du  li- 
quide, on  trouvera  souvent  le  bruit  tym- 
panique du  tube  intestinal  entre  les  points 
où  se  trouve  la  résonnance  et  ceux  où  on 
observe  la  matité  de  la  tumeur; c’est  qu’a- 
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lors  les  intestins  recouvrent  celle-ci.  Si  on 
déprime  ces  viscères  on  obtient  profondé- 
ment le  son  mat  qui  est  propre  au  kyste. 

» 5°Si  la  tumeur  est  considérable  etqu’il 
y ait  peu-de  sérosité  dans  le  péritoine,  il 
faudra  percuter  les  points  où  se  trouvent 
les  intestins  et  faire  ensuite  incliner  le 
malade  sur  ce  côté.  Si  le  son  reste  alors 
le  môme,  il  sera  démontré  que  l’abdomen 
ne  contient  pas  de  liquide  ; si  la  réson- 
nance, au  contraire,  devient  ascitique,  il 
y aura  une  substance  fluide  dans  l’inté- 
rieur même  de  la  cavité  péritonéale.  » 
(Piorry,  Percussion  médiate,  p.  179.) 

De  deux  choses  l’une , ou  la  tumeur 
encore  peu  éloignée  de  son  début  se  cir- 
conscrit au  palper  et  à la  percussion  et 
répond  à l’une  des  fosses  iliaques , et 
alors,  si  elle  est  fluctuante,  il  est  très- 
probable  sinon  prouvé  qu’elle  est  consti- 
tuée paru»  kyste  ovarique  ; dans  le  cas  où 
elle  ne  présenterait  pas  le  dernier  carac- 
tère, sa  régularité  et  sa  consistance  pour- 
raient donner  sur  sa  nature  liquide  des 
présomptions  qu’une  ponction  expiorative 
érigerait  seule  en  certitude. 

Si  la  collection  envahissant  une  grande 
partie  du.  ventre  ne  se  laisse  plus  li- 
miter au  toucher,  l’origine  du  mal  dans 
l’un  des  côtés,  la  conservation  de  la  santé, 
la  limitation  primitive  et  la  persistance 
de  la  douleur  dans  ce  point,  la  non-dimi- 
nution des  urines,  l’absence  de  l’élargis- 
sement des  flancs  dans  le  décubitus  dor- 
sal, l’absence  du  niveau  horizontal  quand 
la  malade  est  assise,  les  bornes  curvilignes 
que  le  plessimètre  trouve  à la  tumeur , à 
son  sommet  comme  ailleurs,  le  son  tym- 
pan! que  des  intestins  sur  les  côtés  de  la 
région  où  règne  la  matité,  l’invariabilité 
de  ces  renseignements  plessimétriques, 
quelle  que  soit  la  fluctuation,  presque 
toujours  perceptible  quand  la  tumeur  a 
acquis  du  développement;  tel  est  le  signa- 
lement de  l’hydropisie  de  l’ovaire.  Ajou- 
tons que  le  toucher  vaginal  et  surtout 
la  ponction  expiorative  le  complètent. 

Voici  une  observation  intéressante  à 
tous  égards,  mais  principalement  sous  le 
point  de  vue  du  diagnostic.  Elle  donnera 
en  quelque  sorte  du  corps  aux  caractères 
abstraits  dont  nous  venons  de  tracer  le  ta- 
bleau : 

Ons.  2.  « Madame  appréteuse  de 


châles,  âgée  de  26  ans,  née  à Beauvais,  do- 
miciliée à Paris  depuis  une  dizaine  d’an- 
nées, s’était  mariée  à 16  ans;  à 17,  elle  ac- 
coucha facilement  d’un  garçon,  qui  a au- 
jourd’hui 9 ans  , et  qui  jouit  d’une  bonne 
santé.  Cette  femme,  qui  n’eut  point  d au- 
tre grossesse  depuis  cette  époque,  est  d’un 
tempérament  bilieux  ; son  teint  est  d’un 
brun  jaunâtre;  sa  chevelure  noire,  ses 
yeux  bruns  , sa  sclérotique  bleuâtre.  Il  y 
a quatre  à cinq  ans  que  la  malade  eut  une 
inflammation  du  bas-ventre.  Quels  furent 
les  viscères  affectés?  c’est  ce  que  ne  put 
dire  la  malade.  Mais  depuis  ce  temps,  il 
lui  reste  de  la  sensibilité  dans  la  région 
iliaque  gauche  qui  persista  et  s’étendit 
peu  à peu  de  gauche  à droite , où  elle 
s’est  fixée.  Maisplustardil  se  manifesta,  au- 
dessus  de  la  région  inguinale,  une  petite 
tumeur  qui  étaitaccompagnée  de  douleurs 
et  de  tiraillements  incommodes  dans  la 
région  du  sacrum.  Les  régies  n’étaient 
point  dérangées  dans  leurs  époques. 
Quoique  fort  occupée  de  son  état,  qui  lui 
donnait  beaucoup  de  fatigue,  cette  femme 
se  portait  assez  bien  ; elle  avait  même 
pris  de  l’embonpoint  jusqu’au  mois  de 
décembre  1825,  qu’elle  fut  atteinte  d’un 
catarrhe  aigu  accompagné  d’une  toux  ex- 
trêmement violente. 

» C’est  à cette  époque  que  les  douleurs 
de  la  région  iliaque  droite  se  sont  réveil- 
lées sous  l’influence  des  contractions 
brusques  des  muscles  abdominaux,  ex- 
citées par  la  toux.  Le  catarrhe  guérit, 
mais  la  douleur  de  l’abdomen  augmenta 
dhntensité  ; sa  tuméfaction  prit  un  ac- 
croissement sensible  et  s’accompagna  de 
nausées  et  de  vomissements  fréquents. 

»0n  eut  recours,  chez  cette  malade,  aux 
saignées  générales  et  locales,  aux  demi- 
bains  , aux  lavements  avec  addition  de 
laudanum.  Le  calme  n’était  que  momen- 
tané; l in  tumescence  abdominale  conti- 
nuant d’augmenter  de  volume  , le  méde- 
cin de  qui  nous  tenons  ces  details,  crut 
avoir  affaire  à une  grossesse  utérine,  et  il 
conserva  cette  opinion  longtemps  encore 
après  le  terme  expiré  de  la  grossesse. 

» Cependant  la  tumeur  que  l’on  pre- 
nait pour  celle  de  l’utérus  en  état  de  plé- 
nitude, était  le  siège  d'une  douleur  vive, 
constante,  que  rien  ne  pouvait  calmer. 

» Vers  le  mois  de  mai  on  appela  en  con- 
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sultation  un  des  plus  habiles  praticiens  de 
Paris,  qui  crut  reconnaître  l’existence 
d’une  grossesse  extra-utérine  ; an  moins 
la  présence  d’un  corps  solide  développé 
hors  de  la  matrice.  Appelé  depuis  auprès 
de  la  malade,  il  insista  sur  son  premier 
diagnostic. 

)>  Le  médecin  ordinaire  , qui  avait  eu 
occasion  d'examiner  sa  malade  autant  de 
fois  qu’il  le  jugeaitconvenable,  n’avait  pu 
encore  se  dessaisir  de  son  idée  de  grossesse 
utérine;  il  avait  encore  remarqué  que 
pendant  les  douleurs  violentes  qu’éprou- 
vait la  femme,  la  tumeur  se  durcissait,  se 
contractait  sous  la  main  appliquée  à la 
surface.  Encore  dans  les  derniers  jours  de 
juillet  (1826),  il  avait  trouvé  le  col  de  l’u- 
térus tout  à fait  effacé,  ses  bords  très- 
minces  et  un  commencement  de  dilata- 
tion : la  malade  disait  sentir  remuer. 

)>  Ce  fut  le  20  juillet  1826  que  cette 
femme  entra  à la  maison  de  santé,  accom- 
pagnée de  son  médecin  ordinaire.  ML  Paul 
Dubois,  qui  avait  eu  occasion  d’examiner 
la  malade  et  qui  ne  partageait  point  l'o- 
pinion du  célèbre  chirurgien  consulté  , ni 
celle  du  médecin  , désirait  connaître  la 
mienne  sur  le  cas  intéressant  qui  se  pré- 
sentait. Craignant  de  ne  point  le  rencon- 
trer à la  visite,  je  consignai  par  écrit  le 
résultat  de  mon  examen , qui  lui  fut  re- 
mis tel  qu’il  suit  : 

il apport  sur  Y état  de  Madame  M 

malade  de  la  chambre  no  12. 

)>  1°  Après  avoir  obtenu  de  la  malade  et 
de  son  médecin  les  renseignements  sur 
les  circonstances  qui  ont  précédé  l’état 
actuel  de  la  maladie,  j’ai  cherché  d’abord 
à m’assurer  de  la  situation  du  col  de  l’u- 
tcrus,  que  je  trouvai  presque  entièrement 
caché  par  un  repli  transversal  du  vagin  , 
et  remonté  derrière  le  pubis  droit.  Le 
museau  de  tanche  est  à peu  près  du  vo- 
lume naturel. 

)>  2°  La  tumeur  qui  se  trouve  derrière 
la  paroi  postérieure  du  vagin  me  paraît 
être  Sa  même  que  celle  qui  fait  saillie  à 
l’extérieur  du  côté  gauche. 

» 3°  Le  développement  du  ventre  me 
paraît  être  déterminé  par  deux  tumeurs 
distinctes  : une  grande  qui  occupe  la 
presque  totalité  de  la  cavité  abdominale, 


et  une  petite  située  en  devant  de  la  fosse 
iliaque  gauche. 

» 4°  L’exploration  du  côté  du  rectum 
ne  m’ayant  point  accusé  la  présence  du 
fond  de  l’utérus  que  j’aurais  dû  y rencon- 
trer, d’après  la  situation  qu’affecte  le  col 
de  cet  organe,  j’ai  pensé  que  cette  tumeur 
qui  occupe  la  paroi  recto-vaginale  pou- 
vait être  produite  par  le  corps  de  la  ma- 
trice même  , développé  par  la  présence 
de  quelques  corps  étrangers,  tels  que  du 
sang  coagulé,  etc. 

» 5°  L’intumescence  de  l’abdomen  est, 
jecrois,  occasionnée  par  le  développement 
d’un  kyste  hydatique  ou  autre  qui  a son 
siège  dans  un  des  ovaires.  Quoique  le  vo- 
lume du  ventre  soit  beaucoup  plus  con- 
sidérable à droite,  je  pense  que  c’est  l'o- 
vaire gauche  qui  est  affecté  . parce  que 
dans  l’origine  c’est  de  ce  côté  que  la  dou- 
leur s’est  fait  sentir  et  que  ce  n’est  que 
par  suite  qu  elle  s’est  manifestée  à droi  e. 

» 6°  Le  fluide  contenu  dans  la  grande 
tumeur  est  très-sensible  à la  plus  légère 
percussion.  Le  mouvement  que  l'on  attri- 
bue au  fœtus  et  dont  je  fus  témoin  , n’est 
qu’une  espèce  de  bouillonnement  ascen- 
sionnaire  du  fluide  contenu  dans  le  kyste 
et  qui  s’opère  le  plus  souvent  sans  con- 
traction des  muscles  abdominaux. 

» 7°  L’exploration  attentive  de  la 
grande  tumeur  n’accuse  aucune  commu- 
nication avec  la  petite  tumeur  du  côté 
gauche. 

» 8"  En  comprimant  la  grande  tumeur 
de'  haut  en  bas,  on  repousse  celle  qui  se 
projette  derrière  le  vagin.  Mais  le  simple 
contact  des  deux  tumeurs  mobiles  à un 
certain  degré  suffit  pour  rendre  raison  du 
déplacement  de  l’une  par  l’autre. 

» 9°  D’après  l’état  actuel  des  parties,  je 
ne  pense  pas  qu’il  y ait  grossesse  fœtale  ni 
utérine,  ni  extra-utérine;  il  faudrait, 
pour  admettre  cette  dernière  supposition, 
remonter  à l’époque  des  premières  dou- 
leurs et  du  développement  du  côté  droit 
de  l’abdomen.  Depuis  lors,  jamais  la  ma- 
lade n’a  ressenti  de  mouvements  analo- 
gues à ceux  qu’exécute  le  fœtus.  Les  rè- 
gles ont  paru  chaque  mois  et  en  même 
quantité. 

» 1(D  Enfin , d’après  l’idée  que  je  me 
fais  de  l’état  et  de  la  disposition  des  par- 
ties, je  ne  pense  pas  que  l’on  arrive  dans 
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la  grande  tumeur  de  l’abdomen  par  la  tu- 
meur qui  fait  saillie  du  côté  du  vagin  , 
parce  que  je  crois  que  celle-ci  dépend  de 
l’utérus  et  que  l’autre  appartient  à l’o- 
vaire. 

» M.  Paul  Dubois  s’est  trouvé  en  tout 
de  mon  avis  ; il  croyait  aussi  que  la  pe- 
tite tumeur  du  côté  gauche  était  occasion- 
née par  le  développement  du  corps  de 
1 utérus.  Un  nouvel  examen  le  fit  changer 
d’opinion,  et  l’événement  justifia  son 
diagnostic. 

» M.  Paul  Dubois  fit  une  incision  du 
côté  du  vagin,  non  sur  la  tumeur  gauche, 
mais  il  porta  l’instrument  tranchant  der- 
rière le  col  de  1 utérus,  et  avec  assez  d’a- 
dresse pour  éviter  d’intéresser  le  rectum 
et  pour  ne  pénétrer  que  dans  le  grand 
kyste,  d où  il  sortit  une  matière  épaisse 
comme  de  la  bouillie,  et  dont  la  quantité 
peut  être  estimée  à vingt  livres. 

« Après  la  déplétion  totale  du  kyste  , 

1 utérus,  d’élevé  qu’il  était,  redescendit 
occuper  sa  place  clans  le  vagin  , et  l’on 
sentit  distinctement  qu’il  était  vide,  ab- 
solument dans  l’état  naturel  , et  que  la 
tumeur  de  gauche  lui  était  tout  à fait 
étrangère,  comme  l’avait  annoncé  déjà 
M.  Dubois. 

» Les  symptômes  précédents  ne  tar- 
dèrent pas  à se  renouveler  après  la  sortie 
de  la  malade.  Elle  mourut  chez  elle  un 
mois  après  la  ponction. 

» Nous  devons  à l’obligeance  de  M.  P. 
Dubois  la  note  ci-après  : 

» A l'autopsie , on  trouva  le  kyste  qui 
s étendait  depuis  la  petite  tumeur  gauche, 
dont  il  n était  que  la  continuation , jus- 
qu au  bord  inferieur  du  grand  lobe  du 
loie,  avec  lequel  ce  kyste  avait  contracté 
des  adhérences  : il  avait  également  des 
adhérences  avec  la  paroi  abdominale  du 
côté  droit.  Le  coté  gauche  où  était  ia  base 
nu  kyste  était  tout  à fait  libre.  Cetie  por- 
tion de  la  tumeur  faisait  masse  commune 
avec  le  fond  de  1 utérus  qui  était  entraîné 
de  ce  côté.  Cet  organe,  plus  gros  que  dans 
l’état  naturel,  était  sain. 

« C’était  donc,  comme  nous  Lavions 
supposé  , l’ovaire  gauche  qui  s’était  déve- 
loppé et  dirigé  à droite. 

»La  base  compacte  de  cette  tumeur  était 
Formée  par  un  amas  d’hydatidcs , de  tu- 
bercules cl  d’un  détritus  de  ces  substances. 


» L’intérieur  du  grand  kyste  était  par- 
semé de  masses  tuberculeuses  ; ses  parois 
avaient  plusieurs  lignes  d’épaisseur;  la 
trompe  de  ce  côté  avait  suivi  le  dévelop- 
pement de  l’ovaire;  elle  était  augmentée 
de  volume  et  de  longueur,  et  avait  con- 
tracté des  adhérences  dans  toute  l’éten- 
due du  kyste. 

» Le  cordon  sus-pubien  du  même  côté 
était  très-volumineux.  L’ovaire  droit,  du 
double  de  son  volume  ordinaire,  conte- 
nait un  petit  kyste  rougeâtre  de  la  gros- 
seur d’une  aveline  ; 1a  trompe  de  ce  côté 
était  saine.  » (Maie  JBoivin,  Recherches  sur 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les 
moins  connues  de  /’ avortement , p.  84.) 

Cette  observation  prouve  combien  il  est 
difficile,  dans  certains  cas,  de  résister  à une 
influence  étrangère.  L’erreur  dans  la- 
quelle s’est  laissé  entraîner  le  chirurgien 
célèbre  qui  fut  consulté,  a sans  doute 
été  causée  par  les  méprises  de  la  ma- 
lade et  par  1a  préoccupation  de  son  mé- 
decin. 

Il  est  probable , ajoute  l’auteur,  que 
l’on  n’a  point  reconnu  le  col  de  l’utérus, 
qui  était  très-élevé  derrière  le  pubis  ; que 
la  tumeur  qui  se  trouvait  à gauche  du 
bassin,  a été  prise  pour  une  tête  de  fœtus 
et  qu’un  repli  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  a été  confondu  avec  les  bords  de 
l’orifice  utéro-vaginal  que  Ton  croyait  di- 
laté. 

Jamais  l’utérus,  occupé  par  le  pro- 
duitde  la  conception,  n’offre  cette  dureté, 
cette  contraction  permanente  que  dit 
avoir  observées  le  médecin. 

On  ne  doit  point  perdre  de  vue  qu’un 
kyste  exactement  rempli  par  un  fluide 
quelconque  présente  au  palper  un  corps 
aussi  dur  qu’une  substance  solide  ou  os- 
seuse. Une  tumeur  qui  contient  un  liquide 
ne  devient  fluctuante  qu’autant  que  le 
contenant  a plus  de  capacité  (pie  le 
contenu  n’a  d’étendue;  il  faut  qu’il  y 
ait  du  vide  dans  la  tumeur,  pour  que 
la  fluctuation  s’y  fasse  remarquer  ; aussi 
le  fluide  n est  devenu  perceptible  par 
1a  percussion  que  lorsque  le  kyste  eut 
acquis  une  certaine  dimension,  et  peut- 
être  après  ia  destruction  de  quelques  cloi- 
sons intérieures. 

« En  général  le  précepte  le  plus  impor- 
tant à observer,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
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de  constater  s’il  existe  ou  non  une  gros- 
sesse utérine  , c’est  de  s'assurer  de  l'état 
de  l'orifice  de  l'utérus , et  d’examiner 
avec  attention  si  sa  situation  , et  surtout 
son  volume  , son  degré  de  longueur  et 
d’effacement,  se  trouvent  en  rapport  avec 
l'époque  présumée  de  la  grossesse.  (L  au- 
teur ne  faisant  allusion  ici  qu’au  simple 
toucher,  fait  abstraction  du  ballottement 
et  des  pulsations  fœtales,  qui  d’ailleurs 
peuvent  n'exister  pas  encore,  ou  n’exister 
plus.)  En  général,  ces  sortes  d’examen 
se  font  avec  beaucoup  de  légéreté  ; on 
s’en  rapporte  trop  aux  symptômes  expo- 
sés par  la  malade;  souvent  on  néglige  de 
remonter  à une  époque  plus  éloigrtée  pour 
y chercher  les  causes  d’où  peuvent  résul- 
ter les  accidents  qui  simulent  une  fausse 
grossesse;  car,  chez  notre  malade,  les 
règles  n’ont  point  cessé  de  paraître  à leur 
époque.  Cette  circonstance  seule  aurait 
dû  au  moins  faire  naître  du  doute;  mais 
la  prévention  l’a  emporté  sur  le  jugement, 
et  il  s’en  est  suivi  nécessairement  une  er- 
reur presque  toujours  préjudiciable,  dans 
ce  cas , à la  réputation  de  celui  qui  la 
commet.» 

Pronostic  de  l'hydropisie  de  l'ovaire. 
Bien  qu’essentieliement  incurable,  l’hy- 
dropisie  ovarique  n’est  point  en  général 
une  maladie  grave.  Elle  se  développe  avec 
une  extrême  lenteur  et  souvent  sans  que 
la  santé  s’aperçoive  de  sa  présence.  On  a 
vu  des  femmes  porter  de  ces  tumeurs 
trente  ou  quarante  ans  et  arriver  à qua- 
tre-vingt-quatre ans  et  plus.  Ordinaire- 
ment plus  la  femme  est  jeune , plus  les 
progrès  du  mal  sont  rapides.  Enfin , quand 
il  doit  avoir  une  terminaison  fatale,  ce 
n’est,  terme  moyen,  qu’au  bout  de  six 
(Velpeau)  ou  douze  ans  (Corbin).  Tantôt 
alors  la  mort  arrive  par  une  véritable 
asphyxie  due  au  volume  excessif  de  la  tu- 
meur qui  empêche  le  jeu  de  la  poitrine  en 
s’opposant  à rabaissement  du  diaphragme 
et  à l’élévation  des  côtes  par  la  distension 
des  muscles  abdominaux.  On  se  figurera 
de  tels  effets  quand  on  sé  rappellera  que 
ces  kystes  ont  atteint  en  vingt-huitans  six 
pieds  de  circonférence  et  un  poids  de  cent 
soixante  livres {Acad.de  chirurg.— 1740). 
Quelquefois  la  poche  se  rompt  dans  le  pé- 
ritoine, où  elle  provoque  une  inflamma- 
tion foudroyante.  Cet  épanchement  peut 


être  le  résultat  d’une  véritable  déchirure 
toute  physique , ou  d’un  travail  inflamma- 
toire qui  s’est  emparé  de  la  tumeur.  Dans 
ce  dernier  cas  le  kyste  peut,  au  lieu  de 
se  répandre  dans  le  ventre  verser  le  liquide 
qu’il  contient  par  toutes  les  voies  que  nous 
avons  indiquées  à l’article  ovarite.  Une 
péritonite  symptomatique,  générale  ou 
partielle,  peut  encore  enlever  la  malade. 
L’étendue  que  nous  donnons  au  traite- 
ment qui  est  la  partie  capitale  de  cet  ar- 
ticle , nous  fait  une  loi  de  ne  pas  nous  ar- 
rêter davantage  sur  ce  point. 

Traitement  de  l'hydropisie  de  l'o- 
vaire. Les  moyens  médicaux  sont  ici 
d’une  efficacité  bien  douteuse , si  elle  n’est 
pas  nulle.  Les  sudorifiques  , les  mercu- 
riaux,les  purgatifs  hydragoguescomptent- 
ils,  nous  ne  disons  pas  une  guérison, mais 
quelques  légers  succès?  Les  préparations 
d’or,  de  plomb,  d’iode,  etc.,  les  eaux  mi- 
nérales , ont-elles  jamais  apporté  une 
amélioration  incontestable?  La  compres- 
sion récemment  proposée  promet-elle 
davantage?  Peu  confiant  dans  ces  médi- 
cations nous  abordons  immédiatement  les 
ressources  que  nous  offre  la  chirurgie. 

La  ponction  est  ici  l’opération  la  plus 
simple , la  moins  dangereuse  et  consé- 
quemment la  plus  usitée.  On  y a recours 
lorsque  le  volume  de  la  tumeur  produit, 
dans  les  fonctions , une  gêne  inquiétante 
ou  insupportable.  C’est  presque  toujours 
la  paroi  antérieure  du  ventre  que  l’on 
choisit  pour  arriver  au  kyste.  Cependant 
on  y a aussi  enfoncé  le  trois-quarts  par  le 
vagin.  Conseillé,  dès  1831,  par  M.  Vel- 
peau ( Méd . op .,  lre  éd.,  t.  ii),  ce  procédé 
a été  employé,  on  ne  sait  avec  quel  résul- 
tat, par  M Neuman  [Traité  de patholog., 
t.  h,  p.72),  par  M.  Nonat  qui  ne  put  em- 
pêcher le  liquide  de  se  reproduire  ; par 
M.  Récamierqui  après  avoir  fait  pénétrer 
parla  paroi  abdominale  antérieure,  un 
trois-quarts  de  dix-huit  pouces  de  long, 
en  ramena  la  pointe  par  le  cul-de-sac  recto-’ 
vaginal,  et  le  fit  ressortir  à travers  la  paroi 
postérieure  du  conduit  utéro-vulvaire  : on 
laissa  une  canule  à demeure  ; mort  le  vingt 
et  unième  jour,  par  une  péritonite  com- 
pliquée de  pneumonie. 

M.  Michon  fit,  en  1839,  une  ponction 
directe  par  le  vagin  : le  lendemain  on  se 
crut  obligé  d’enlever  la  canule  obstruée,  et 
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après  des  tentatives  inutiles  pour  la  placer, 
nouvelle  ponction  suivie  d’une  péritonite 
mortelle.  La  canule  avait  pénétré  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Les  avantages  de  la  ponction  sont  de 
procurer,  par  la  déplétion  de  la  tumeur, 
une  cure  palliative,  de  pouvoir  se  répéter 
presque  indéfiniment  et  d’être,  comme 
nous  l’avons  dit,  de  tous  les  moyens  chi- 
rurgicaux applicables  à cette  maladie  , le 
moins  dangereux.  Que  la  soustraction 
d’une  grande  quantité  de  liquide  , comme 
soixante  litres,  soit  suivie  d’un  collapsus 
grave , que  le  liquide  se  soit  épanché  dans 
le  péritoine  où  l’inflammation  a été  fou- 
droyante , qu’on  ait  vu  quelquefois  une 
hémorrhagie  interne  , presque  immédia- 
tement fatale,  que  le  trois-quarts  s’égare 
et  pénètre  dans  le  ventre,  il  n’en  reste 
pas  moins  établi  que  ces  rares  accidents  ne 
peuvent  balancer  le  nombre  des  cas  où  la 
ponction  a prolongé  la  vie  des  malades. 

Deux  précautions  qu’il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue,  sont:  i°  de  ne  pas  vider  ia 
poche  d’un  seul  coup,  si  elle  est  très- 
grande;  2°  d’en  attaquer  successivement 
les  cloisons  en  faisant  jouer  en  dedans  la 
pointe  de  l’instrument,  si  le  kyste  est 
multiloculaire.  — Quant  à la  question  de 
savoir  quel  serait  le  véritable  point  d’élec- 
tion, il  nous  semble  que  c’est  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  toutes  les  fois  que 
le  kyste  s’y  prononcera  distinctement;  le 
liquide  trouvera  par  là  une  issue  presque 
naturelle,  et  comme  elle  répondra  au  fond 
du  kyste,  à mesure  que  l’humeur  sera 
sécrétée  elle  s’écoulera  par  la  canule  à de- 
meure , et  la  poche  pourra  ainsi  revenir 
sur  elle-même  et  s’effacer  peut-être. 

M.  Gigon  a publié  (. Expérience , t.  vi, 
p.  165)  , un  cas  de  guérison  obtenue  par 
des  injections  irritantes  pratiquées  dans  le 
kyste  ; c’est  un  succès  dont  nous  félicitons 
l’auteur,  sans  savoir  si  nous  oserions  l’i- 
miter. 

L'incision  du  kyste , proposée  par  Le 
Dran  et  de  Laporte,  a été  pratiquée  par 
eux  et  par  d’autres  chirurgiens  avec  des 
résultats  divers , mais  en  général  si  peu 
encourageants,  que  ceux  même  à qui 
elle  a le  mieux  réussi , se  demandent  si 
l’extirpation  ne  serait  point  préférable. 
C’est  cependant  un  procédé  qui  a quel- 
quefois procuré  une  guérison  radicale. 


Obs.3.  aUne  fille  de  quarante-deux  ans, 
était  depuis  deux  ou  trois  années  malade 
d’obstructions  dans  le  ventre , pour  les- 
quelles elle  avait  vu  plusieurs  médecins. 
Pendant  cette  maladie  ses  règles  s'étaient 
dérangées,  puis  entièrement  arrêtées  ; 
enfin,  son  ventre  commença  h grossir, 
ses  urines  devinrent  briquetées  et  en  pe- 
tite quantité  ; la  fièvre  s’alluma  , il  lui 
prit  des  vomissements  très-fréquents , le 
ventre  devint  très  douloureux , elle  était 
tourmentée  de  vents  et  d’une  constipa- 
tion pénible  , enfin  elle  fut  déclarée  hy- 
dropique, et  je  fus  mandé  pour  faire  la 
ponction  , c’était  en  1746. 

» Je  tirai  environ  quinze  pintes  d’eau 
bourbeuse  mêlée  de  sang  , et  si  puante  , 
que  toute  la  maison  en  fut  infectée.  Le 
ventre  étant  vidé , il  me  fut  facile  de  dis- 
tinguer à travers  les  téguments  , dans  la 
région  iliaque  gauche,  une  tumeur  squir- 
rheuse, inégale  , fixe  en  sa  place  , et  qui 
paraissait  grosse  comme  un  petit  melon. 

)>  Les  accidents  diminuèrent  après  la 
ponction;  les  urines  revinrent  assez  bel- 
les et  en  quantité  raisonnable.  La  qualité 
de  la  liqueur  que  j’avais  tirée  par  la  ponc- 
tion , m’avait  fait  conjecturer  que  c’était 
une  bydropssie  enkystée;  mais  je  n'en 
avais  pas  la  preuve  , et  je  ne  l’eus  qu’au 
bout  de  huit  à dix  jours  que  le  kyste  s’é- 
tant rempli  à demi , j’en  distinguai  faci- 
lement les  bornes  ; dans  une  partie  de  sa 
circonférence,  il  semblait  tenir  à la  tu- 
meur squirrheuse. 

» En  trois  semaines,  le  kyste  se  rem- 
plit presque  autant  que  la  première  fois. 
Alors,  connaissant  la  nature  delà  mala- 
die que  je  n’avais  pu  connaître  la  pre- 
mière fois,  parce  que  le  kyste  s’étendait 
partout  le  ventre,  je  crus  que  la  simple 
ponction  avec  le  trois-quarts  ne  convenait 
pas,  et  qu’en  vidant  le  kyste,  il  fallait 
empêcher  qu’il  ne  pût  se  remplir.  Je  fis 
donc  une  incision  assez  grande  pour 
qu  elle  ne  pût  se  resserrer  promptement, 
et  je  la  fis  à l’endroit  de  la  ligne  blanche, 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic , afin  que 
le  lond  du  kyste  se  rapprochant  peu  à peu 
de  la  tumeur  squirrheuse  sur  laquelle  il 
s’était  formé,  la  plaie  répondît  toujours 
à sa  cavité. 

» Il  sortit  par  l’incision  , presque  au- 
tant d’une  liqueur  pareille  et  aussi  puante 
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que  la  première  que  j’avais  tirée  trois  se- 
maines auparavant.  Je  mis  dans  la  plaie 
une  canule  pour  rempêcher  de  trop  se 
resserrer  et  pouvoir  y faire  les  injections 
convenables.  Cependant  il  survint  de 
nouveaux  accidents;  la  fièvre  augmenta 
accompagnée  d’une  espèce  de  délire  qui 
ne  laissait  que  quelques  heures  d’inter- 
valle. Il  survint  un  dégoût  affreux , et  des 
nausées  presque  continuelles  ; la  malade 
vomissait  sur-le-champ  tout  ce  qu’elle 
avalait , et  comme  le  vin  d’Espagne  était 
la  seule  chose  quelle  ne  vomît  pas , on  la 
soutint  avec  cette  liqueur  seule , dont 
elle  prit  six  à sept  onces  par  jour , pen- 
dant trois  semaines,  que  tous  ces  acci- 
dents subsistèrent  dans  leur  violence. 
Pendant  ce  temps,  il  sortait  tous  les  jours 
parla  canule  huit  ou  dix  onces  de  liqueur 
rouge  , bourbeuse  et  aussi  puante  que  le 
jour  de  l’opération,  et  j’y  faisais,  soir  et 
matin,  des  injections  d’eau  d’orge  et  de 
mielrosat.  Enfin  auboutde  trois  semaines, 
la  liqueur  qui  sortait  du  kyste  perdit  un 
peu  de  sa  couleur  , et  on  y distinguait 
du  pus. 

» Ün  matin,  en  la  pansant,  je  vis  sortir 
tout  d'un  coup  dix  à quinze  onces  de  pus 
bien  plus  blanc  que  le  reste.  Je  pensai 
que  la  tumeur  s’était  mise  en  suppuration, 
et  qu’elle  vidait  sa  matière  dans  le  kyste, 
car,  au  toucher,  elle  parut  considérable- 
ment diminuée  de  volume.  Deux  jours 
après , la  violence  des  accidents  com- 
mença à diminuer  , et  ils  cessèrent  peu  à 
peu.  L’intérieur  du  kyste  se  mit  en  bonne 
suppuration,  et  de  jour  en  jour  le  pus 
perdait  sa  couleur  rouge  et  sa  puanteur. 
Sa  quantité  diminuait  de  même  insensi- 
blement, de  manière  qu  au  bout  de  six 
mois  il  n’en  sortait  tous  les  jours  qu  une 
cuillerée  au  plus  par  la  canule  qui  } était 
toujours,  et  qu’on  ôtait  de  temps  en  temps 
pour  la  nettoyer.  Sans  doute  que  les  pa- 
rois du  kyste  se  rapprochaient  peu  à 

peu.  * ... 

)>  Cela  a subsisté  dans  le  même  état 
pendant  plus  de  deux  ans , et  enfin,  la 
malade,  ayant  un  jour  ôté  sa  canule  pour 
la  nettoyer,  elle  ne  put  la  remettre,  et  la 
plaie  s’est  fermée  entièrement;  avec  le 
temps  les  règles  sont  revenues  et  se  sont 
arrangées  suivant  l’ordre  naturel. 

» De  toutes  les  hydropisies  enkystées 


que  j’ai  traitées  par  l’incision,  ajoute  Le 
Dran , celle-ci  est  la  seule  où  j’aie  vu  le 
kyste  se  fermer  entièrement.  » ( Mém . de 
V Acad.  roy.  de  ch.,  t.  n,  p 442.) 

Tout  intéressante  qu’est  cette  cure,  elle 
le  serait  davantage  encore  s’il  était  cer- 
tain que  la  masse  solide,  qui  avait  comme 
le  kyste  son  siège  dans  l’ovaire,  était  de 
nature  squirrheuse  ; mais  c’est  une  compli- 
cation qui  ne  ressort  point  nettement  des 
détails  de  l’observation.  Le  Dran  n’au- 
rait-il trouvé,  ainsi  qu’il  semble  le  dire, 
d’autre  inconvénient  à cette  méthode  que 
l’établissement  d’une  fistule  intarissable? 
Delaporte  ne  fut  pas  si  heureux  dans  le 
cas  suivant,  qui  est  trop  curieux  pour  que 
nous  n’en  donnions  pas  une  courte  ana- 
lyse ; il  formera  d’ailleurs  le  pendant  du 
précédent. 

Qbs.  3. Une  femme  de  cinquante-sept  ans 
avait  le  ventre  énormément  distendu  par 
une  collection  de  liquide  obscurément  fluc- 
tuante. Le  chirurgien  pratiqua  une  ponc- 
tion ; ne  voyant  rien  sortir  par  la  canule 
du  trois-quarts,  il  y introduisit  un  stylet, 
dont  l’extrémité  revint  chargée  d’une  hu- 
meur gélatineuse.  Une  incision  oblique 
de  cinq  travers  de  doigt  donna  issue  à 
gros  comme  la  tête  d’un  enfant  d’une 
matière  pareille  à de  la  gelée  ; dans  l’es- 
pace de  deux  heures  il  en  sortit  trente- 
cinq  livres...  Le  dévoiement  s’établit  le 
quatrième  jour  de  l’opération,  et  la  ma- 
lade mourut  le  treizième  , après  avoir 
rendu  à diverses  reprises  soixante-sept 
livres  de  gelée.  La  mort  parut  dépendre  de 
l’épuisement  occasionné  par  cette  secré- 
tion excessive  et  par  le  dévoiement. 

A l’autopsie,  on  trouva  un  kyste  rem- 
plissant toute  la  capacité  du  ventre  jus- 
qu’à fhypochondre  droit,  s’avançant  sur 
le  gauche  et  repoussant  une  partie  des 
intestins  vers  le  diaphragme , adhérent 
au  péritoine  et  au  mésentère,  et  intime- 
ment uni  à la  vessie  et  au  rectum  ; cette 
tumeur  ramassée  à la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule  vers  sa  racine,  prenait  naissance 
de  l’ovaire  droit.  La  trompe  et  le  liga- 
ment large  correspondant  étaient  confon- 
dus avec  la  tumeur,  dont  la  surface  ex- 
térieure bosselée,  était  unie  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue;  mais  de 
plusieurs  points  de  cette  surface  par- 
taient de  petites  brides  qui  l’attachaient 
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aux  parties  que  nous  avons  indiquées.  La 
matrice  était  un  peu  déviée  à droite.  Outre 
l’incision,  le  kyste  offrait  encore  deux 
crevasses  qui  s'étaient  faites  par  pourri- 
ture , et  qui  avaient  laissé  échapper  la 
matière  gélatineuse  dans  toute  la  capacité 
du  ventre  (de  quelle  époque  datait  cet 
épanchement?  comment  n'a-t-il  pas  causé 
une  péritonite?  ne  s’est-il  opéré  que  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie?) 

L’intérieur  de  la  tumeur  était  plein  de 
cellules  et  de  kystes  particuliers  contenant 
de  la  matière  brune  gélatineuse. 

Cette  maladie  (nous  suivons  l’ordre  de 
Fauteur)  avait  commencé  il  y avait  dix 
mois,  à la  suite  d’une  perte  de  sang  qui 
dura  quelques  jours,  une  douleur  se  fit 
sentir  au  bas-ventre  et  peu  à peu  le  kyste 
atteignit  tout  son  volume.  Delaporte  ter- 
mine en  se  demandant  si  l’extirpation  ne 
serait  point  préférable. 

Pour  pratiquer  l’incision  , les  chirur- 
giens ne  paraissent  avoir  suivi  aucune 
règle;  l’un  coupe  obliquement,  l’autre 
en  travers.  Le  véritable  lieu  d’élection 
serait  le  point  de  la  tumeur  le  plus  sûre- 
ment adhérent  à la  paroi  abdominale; 
mais  par  où  arriver  à la  certitude  sous  ce 
rapport?  La  partie  la  plus  saillante  sera- 
t-elle  toujours  la  plus  adhérente?  Ne  sera- 
t-on  point  souvent  exposé  à des  mécomptes 
et  à des  épanchements , comme  dans  le 
cas  de  Delaporte?  Pourquoi  ne  pas  recou- 
rir ici  à la  potasse  caustique,  qui  aurait 
le  double  avantage  de  provoquer  la  for- 
mation d’adhérences  salutaires  et  d’opé- 
rer une  ouverture  qui  resterait  béante 
jusqu’à  l’effacement  du  kyste,  sans  qu’au- 
cun débridement  devînt  nécessaire,  ce  qui 
s’est  vu  plus  d’une  fois  ( Mémoires  de  l'a- 
cadémie de  chirurgie,  t.  n , p.  453).  Cet 
emploi  du  caustique  dont  M.  Vidal  de 
Cassis  avait  si  bien  indiqué  le  mécanisme, 
en  montrant  combien  il  se  rapproche  du 
procédé  que  suit  la  nature  dans  ses  élimi- 
nations (Traité  de  pathologie  chirurgi- 
cale'' , se  généralise  de  plus  en  plus  , et 
M.  Bonnet  de  Lyon  vient  d’en  faire  une 
belle  application  au  traitement  de  la  phlé- 
bite. A nos  yeux,  cette  méthode  l’emporte 
de  beaucoup  sur  l’incision.  Nous  revien- 
drons d’ailleurs  sur  ce  sujet  dans  l’appré- 
ciation comparative  des  moyens  chirurgi- 


Extirpation.  C’était  une  idée  au 
moins  hardie  que  de  proposer  l’extirpa- 
tion de  l’ovaire.  Si  l’on  enlève  impuné- 
ment cet  organe  aux  femelles  de  quelques 
animaux,  devait- on  en  conclure  que 
cette  opération  fût  aussi  peu  dangereuse 
pour  la  femme?  Non  sans  doute;  com- 
parez l’innocuité  des  injections  irritan- 
tes dans  les  séreuses  des  mammifères, 
même  les  plus  voisins  de  l’homme,  à la 
gravité  de  l’ouverture  de  ces  membranes 
chez  ce  dernier.  La  castration , chez 
l’homme,  ne  compromet  que  très-rare- 
ment la  vie,  sans  doute,  mais  alors  le 
péritoine  reste  étranger  à cette  mutilation. 
Est-il  douteux  que  les  effets  seraient  plus 
redoutables,  si  la  tunique  vaginale  com- 
muniquait avec  la  séreuse  abdominale? 
L’ablation  de  l’ovaire  par  Pott  et  M.  De- 
neux n’a-t-elle  pas  dû  en  partie  son  succès 
aux  adhérences  qui  établissaient  dans 
l’anneau  la  séparation  du  sac  et  de  la  cavité 
du  ventre  ? Peut-on  d’ailleurs  assimiler 
une  simple  opération  de  hernie  étranglée, 
avec  une  large  ouverture  de  la  paroi  de 
l’abdomen , ouverture , qui  non-seule- 
ment met  au  contact  de  l’air  toute  la  ca- 
vité séreuse , mais  y épanche  encore  du 
sang,  et  l’offense  par  des  manœuvres 
diverses  et  souvent  laborieuses  ? 

Quand  il  serait  vrai  que  des  peuples 
barbares  prissent  leurs  eunuques  parmi 
les  femmes,  ce  ne  serait  point  très-probant 
en  faveur  de  l’opération  dont  il  s’agit  ici , 
car  il  est  présumable  que  c’est  dès  l’en- 
fance que  ces  malheureuses  subissent  cette 
mutilation  et  l’on  sait  qu’à  cet  âge  l’es- 
pèce humaine  se  rapproche  des  animaux 
pour  la  facilité  avec  laquelle  elle  supporte 
les  opérations.  Voici  à l’égard  de  la 
castration  de  la  femme,  les  faits  les  plus 
authentiques  qui  soient  à notre  con- 
naissance ; car  nous  ne  croyons  point  que, 
pour  mettre  fin  aux  déréglements  de  sa 
fille,  un  châtreur  lui  ait  ouvert  le  ventre 
el  extirpé  impunément  le^deux  ovaires. 

Si  l’on  comprend  que  la  brutalité  d’un 
père  puisse  aller  dans  un  transport  de 
fureur  jusqu’à  enfoncer  dans  le  corps  de 
son  enfant  une  broche  de  fer  rouge;  l'in- 
telligence se  refuse  à admettre  la  mon- 
struosité réfléchie  dont  parle  Wierus. 


Nous  passons  aux  exemples  moins  équi- 
vaux que  réclame  Fhydropisie  de  l’ovaire,  j voques  que  nous  avons  annoncés.  Ils  ap- 
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partiennent  au  docteur  G.  Roberts  (de  la 
société  orientale  ) , qui  les  a consignés 
dans  la  relation  de  son  voyage  de  Delhi  à 
Bombay  en  1841.  Nons  ne  donnons  dans 
cet  extrait  que  ce  qui  se  rapporte  à notre 

sujet « Quelques  heures  après  mon 

arrivée  au  serai  je  vis  venir  trois  chan- 
teuses dont  la  voix  mâle,  la  haute  stature, 
les  mouvements  brusques  accompagnés 
de  gestes  expressifs  me  firent  d’abord 
craindre  que  ce  ne  fussent  des  thags 
(assassins)  déguisés  comme  c’est  leur 
usage  dans  l'Indoustan  ; le  mot  hedjera 
par  lequel  on  les  appelait  et  que  j’enten- 
dais pour  la  première  lois  ne  faisait  que 
fortifier  cette  croyance.  Après  bien  des 
pourparlers  et  moyennant  quelques  rou 
pies  elles  vinrent  bien  lard  dans  la  nuit 
me  visiter  dans  ma  hutte.  Elles  me  dirent 
que  j’étais  la  première  personne  à qui 
elles  découvraient  leur  nudité;  que  l’état 
de  stérilité  forcée  à laquelle  elles  étaient 
réduites  était  pour  elles  un  grand  sujet 
de  honte.  On  sait  que  les  Indous , comme 
tofts  les  Orientaux,  y attachent  le  plus 
grand  opprobre  même  pour  la  courtisane. 
Point  de  gorge  ni  de  mamelon  ; l’ouver- 
ture du  vagin  entièrement  oblitérée  et  ne 
montrant  aucune  marque  de  cicatrice  ; le 
méat  urinaire  saillant  et  libre , atrophie 
complète  du  tissu  cellulaire  aux  parties 
génitales , très-prononcé  sur  le  reste  du 
corps  quoique  cependant  à un  degré 
moindre  que  l’état  normal  ; point  de  poils 
quoiqu’elles  n’eussent  jamais  fait  usage 
du  rasoir  ou  de  l’épilatoire  usité  chez  les 
Indous  des  deux  sexes;  pas  de  hanches, 
c’est-à-dire  aussi  peu  développées  que 
chez  l’homme;  on  eût  dit  que  les  bran- 
ches descendantes  du  pubis  et  les  bran- 
ches ascendantes  de  l’ischion  s’étaient 
réunies  et  soudées  à la  place  que  devait 
occuper  le  vagin  ; cette  partie  touchée 
avec  la  main  laissait  sentir  partout  une 
légère  saillie  cartilagineuse  sous-cuta- 
née ; les  fesses  étaient  applaties,  les  ro- 
tules saillantes  ; point  de  llux  hémorrhoï- 
dal , point  d'hémorrhagie  nasale  pour 
suppléer  les  règles;  point  de  désirs  véné- 
riens pour  l’un  ni  pour  l’autre  sexe.  Ces 
femmes  étaient  grandes , robustes  , bien 
musclées,  jouissant  d’une  bonne  santé  et 
àgees  d’environ  vingt-cinq  ans.  L’opéra- 
tion a-t-elle  été  pratiquée  chez  elles  de  la 


même  manière  qu’on  la  fait  chez  la 
femelle  du  cochon  ? Je  n’ai  pu  rien  ap- 
prendre d’elles.  J’ai  seulement  découvert 
sur  une  de  ces  femmes , à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des 
îles,  une  cicatrice  d’un  demi-pouce  de 
circonférence  ; mais  comme  ce  stigmate 
n’existait  pas  chez  les  autres  je  n’ai  pu 
en  tirer  aucune  conséquence.  Un  vieux 
brahme  avec  lequel  j’eus  occcas:on  de 
parler  des  hedjeras , à ïndore  (capitale  du 
Maîonah),  m’assura  qu’on  produisait  l’a- 
trophie des  ovaires  en  les  piquant  avec 
des  aiguilles  imprégnées  dans  le  fruit  du 
bhelphoul  encore  vert,  » Si  des  détails 
précédents  il  résulte  que  ces  femmes 
avaient  perdu  les  attributs  de  leur  sexe, 
il  n’est  pas  aussi  clair  que  ce  soit  par  l’a- 
blation ou  par  la  destruction  de  l’ovaire. 
L’absence  de  cicatrice  à la  paroi  abdomi- 
nale , l’impossibilité  d’atrophier  l’organe 
à coup  d’aiguilles,  d’ailleurs  imprégnées 
du  suc  d’un  fruit  dont  on  fait  dans  le 
pays  d'excellents  sorbets  , repoussent 
également  cette  idée.  La  saillie  cartilagi- 
neuse qui  se  trouvait  à la  place  du  vagin 
effacé  n'indiquerait-elle  point  que  par  ce 
conduit  on  a extirpé  l’utérus  lui-même  ? 
Ne  semble-t-il  pas  que  c’est  là  l’inter- 
prétation la  plus  naturelle  de  la  neu- 
tralité de  ces  êtres?  fl  est  regrettable  que 
le  docteur  Roberts  n’ait  pas  cherché  le 
corps  de  la  matrice  par  le  rectum.  Mais 
en  supposant  même , ce  qui  nous  paraît 
inadmissiide , que  la  mutilation  n’eût 
porté  que  sur  les  ovaires,  l’opération 
pratiquée  dès  l’âge  le  plus  tendre  , ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  l’entreprendre 
alors  que  l’organe  qu’on  enlève  est  devenu 
par  son  développement  et  ses  fonctions  un 
des  rouages  importants  de  l’organisme. 

C est  cependant  dans  ces  conditions 
qu'elle  a été  faite  le  plus  souvent.  Pro- 
posée d’abord  par  Schlenker,  Wiîiius  et 
Payer  ; discutée  par  de  la  Porte  et  préco- 
nisée par  Morand , l’ablation  de  l’ovaire 
hydropique  était  lombée  dans  l’oubli 
quand  M.  Lizars  essaya  de  la  mettre 
en  honneur.  Plus  d’un  succès  vint 
couronner  son  audace.  D’autres  chi- 
rurgiens , sut  tout  en  Amérique  , sui- 
virent la  même  voie  avec  le  même  bon- 
heur. Sans  faire  l’énumération  stérile  de 
toutes  ces  tentatives  hardies,  sans  les 
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exposer  toutes  avec  des  détails  que  ne 
comportent  ni  la  nature  de  cet  ouvrage  , 
ni  l’intelligence  de  la  question , nous  nous 
bornerons  à l’analyse  des  cas  les  plus 
intéressants  et  à l’examen  de  l’issue  de 
tous.  Certes  si  le  succès  peut  rendre  entre- 
prenant , ce  doit  être  surtout  quand  des 
difficultés  inattendues  viennent  le  com- 
promettre comme  dans  l’opération  sui- 
vante. Les  intestins  échappés  du  ventre 
avaient  été  reçus  et  enveloppés  dans  une 
serviette  pendant  un  certain  temps;  et  ce 
large  contact  de  Eair  et  d’un  corps  étran- 
ger, ne  détermina  point  l’inflammation 
de  la  plus  susceptible  des  membranes 
séreuses.  Voici  l’observation: 

Obs-  4.  «Une  femme  âgée  de  38 ans  avait 
accouché  cinq  fois  dans  l’espace  de  sept 
années.  Aprèsle  quatrième  accouchement, 
elle  eut  une  métrite  qui  dura  quelques 
semaines;  depuis  cette  époque,  la  malade 
se  plaint  d’une  douleur  sourde  dans  l’hy- 
pochondre  gauche , une  année  et  demie 
après  les  dernières  couches,  une  petite 
tuméfaction  se  manifesta  dans  la  même 
région  ; des  bains  sulfureux  la  firent  mo- 
mentanément disparaître;  mais  elle  re- 
vint et  s’étendit  à tout  le  bas-ventre. Deux 
ans  après , les  règles  furent  remplacées 
par  des  flueurs  blanches  de  mauvaise  na- 
ture qui  ajoutèrent  encore  à la  faiblesse 
de  la  malade.  Le  docteur  Chrvsmer  ayant 
reconnu  le  mai  , proposa  l’opération  qui 
fut  acceptée  et  faite  quant  au  premier 
temps  , comme  dans  le  cas  de  M.  Lizars. 

«L’ouverture  du  péritoine  occasionna  le 
prolapsus  d’une  grande  partie  des  intes- 
tins; on  les  enveloppa  d’une  serviette 
chaude  et  humide.  Les  adhérences  de  la 
tumeur  avec  le  péritoine  (pariétal  sans 
doute)  et  l’entrée  du  bassin  , furent  cou- 
pées ; on  posa  une  double  ligature  sur  le 
pédicule  de  la  tumeur  qui  avait  sa  racine 
au  ligament  large , et  on  divisa  ce  pédi- 
cule à un  pouce  de  la  ligature.  Les  intes- 
tins qui  étaient  restés  cinq  à six  minutes 
enveloppés  de  la  serviette  , furent  repla- 
cés dans  le  ventre;  la  sérosité  accumulée 
dans  le  bassin  fut  étanchée  avec  l’éponge, 
et  la  plaie  fermée  par  la  suture.  L’opéra- 
tion avait  duré  un  quart-d heure,  et  la 
malade  n’avait  perdu  que  quelques  onces 
de  sang.  Émulsion  nitrée;  léger  frisson 
et  hoquet;  laudanum  de  Sydenham.  Au- 


cun accident  ne  vînt  entraver  la  guérison  ,e 
au  bout  de  trois  semaines  la  malade  re- 
tourne dans  son  pays  natal.  Depuis  cette 
époque , elle  est  devenue  enceinte  et  est 
accouchée  d’un  enfant  bien  portant.La  tu- 
meur pesait  huit  livres,  dépassait  la  gros- 
seur de  la  tête  d’un  enfant , était  bosselée, 
livide  en  quelques  endroits , et  présentait 
dans  son  intérieur,  des  cavités  remplies  en 
partie  de  matières  analogues  à du  miel,  en 
partie  d’un  liquide  verdâtre  et  sanieux.  « 
( Graefe  und  Walthers  journal  12, 
B.  1 h). 

A côté  des  succès,  il  faut  placer  les  re- 
vers qui  ne  sont  pas  moins  nombreux. 
L'exemple  qu'on  va  lire  met  en  relief 
les  difficultés  et  les  contre-indications  les 
plus  sérieuses  de  l’opération.  Il  appartient 
à un  homme  habile  qui  ne  rapporta  pour- 
tant pas  son  échec  à sa  véritable  cause  , 
aux  efforts  exigés  par  la  destruction  d’ad- 
hérences étendues  et  intimes,  mais  au 
retard  qu’il  mit  à employer  les  anti- 
phlogistiques , tant  il  est  vrai  que  sous 
l’empire  d’une  idée  préconçue  on  s’abuse 
aisément,  et  que  le  chirurgien  peut,  lui 
aussi,  prendre  quelquefois  ses  vœux  pour 
la  réalité!  Cette  histoire  est  d’aiileurs  re- 
marquable sous  plus  d'un  point  de  vue. 

Obs.  5.  « Isabelle  C.,  cuisinière,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  pâle,  d’une  faible  constitu- 
tion, était  au  litlorsque  je  la  visaffectéedu 
choléra  , et  si  faible , que  je  ne  crus  pas 
quelle  pût  en  revenir;  l’abdomen  présentait 
une  tumeur  dure  et  volumineuse.  Comme 
je  n avais  pas  d’espoir  je  me  retirai , et  je 
fus  très-étonné,  à ma  seconde  visite,  de  la 
trouver  au  coin  du  feu,  joyeuse  et  plus 
forte  qu’on  n’eût  pu  s’y  attendre.  Elle  avait 
été  réveillée  pendant  une  nuit  de  1824, 
par  une  violente  douleur  dans  le  côté  droit 
du  ventre  , et  n’en  fut  débarrassée  que  le 
lendemain  au  soir.  Au  mois  de  mars,  re- 
tour de  la  même  douleur  dont  la  durée 
fut  aussi  la  même.  La  malade  crut  avoir 
le  ventre  un  peu  tuméfié.  En  mai  et  en 
juillet,  deux  nouvelles  attaques  toutes 
deux  suivies  de  vomissements;  mais  alors 
on  sentit  bien  facilement  une  tumeur 
dans  l’abdomen.  Isabelle  vint  à Edim- 
bourg, où  plusieurs  médecins  lui  dirent 
quelle  était  enceinte.  Depuis , ces  atta- 
ques la  reprirent  tous  les  mois  à l’époque 
de  ses  règles,  qui  ne  se  sont  jamais  dé- 
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rangées  et  qui  depuis  trois  mois,  sont 
seulement  moins  abondantes  et  plus  pâles 
qu’à  l’ordinaire.  Suivant  elle , la  tumeur 
est  plus  grosse  le  soir  que  le  matin.  L’o- 
pération fut  pratiquée  le  22  mars  1825. 
M.  Lizars  ne  comprit  dans  sa  première 
incision , que  les  téguments  et  le  tissu 
adipeux  sous-jacent.  Dans  la  seconde  , il 
divisa  en  même  temps  les  muscles  et  le 
péritoine,  pour  pénétrer  tout  d’un  coup 
dans  la  cavité  abdominale.il  commit  d’a- 
bord la  méprise  de  se  croire  arrivé  sur  la 
tumeur,  quand  il  n’était  encore  qu  à la 
face  externe  de  l’oblique  interne  ; il  le  re- 
connut bientôt  et  étendit  son  incision  à 
l’aponévrose  de  ces  deux  muscles.  Il  com- 
mença à isoler  la  tumeur  ; mais  elle  était 
si  adhérente  aux  parois  de  l’abdomen,  au 
colon  et  au  bord  du  bassin , que  l'opéra- 
teur désespérait  de  pouvoir  l’en  détacher. 
Cependant  à l'aide  du  bistouri  et  des 
doigts,  il  réussit  à isoler  une  masse  volu- 
mineuse d’un  brun  foncé,  dont  le  pédi- 
cule n’était  pas  plus  gros  que  le  petit 
doigt,  et  avait  un  pouce  ou  deux  de  lon- 
gueur. Point  de  suture  ; bandelettes  ag- 
glutinatives , bandage  de  corps.  La  tu- 
meur pesait  sept  livres.  Le  reste  de  la 
journée  , la  malade  avait  du  malaise,  de 
grandes  douleurs  dans  la  plaie  et  dans  le 
dos;  le  pouls  devint  fort  et  fréquent;  sa 
langue  était  sèche.  Le  lendemain,  à dix 
heures , saignée  de  quatorze  onces  jus- 
qu’à la  syncope  ; diminution  de  la  fré- 
quence du  pouls  ; éructations,  vomisse- 
ments. A deux  heures,  nouvelle  saignée 
de  douze  onces,  suivie  aussi  de  syncope; 
elle  dort  un  peu.  Les  vomissements  con- 
tinuent , le  pouls  est  variable  , les  forces 
baissent  et  la  mort  arrive  le  surlendemain 
à sept  heures  du  soir. 

» Autopsie.  Plaie  des  parois  réunie  en 
haut  ; contenant  un  peu  de  sérum  puru- 
lent en  bas.  Les  intestins  et  1 épiploon 
avaient  contracté  des  adhérences  à la  par- 
tie interne  de  ses  bords.  Le  péritoine  qui 
recouvrait  la  tumeur  ou  qui  l’attachait 
au  colon  et  aux  petits  intestins,  était  ar- 
doisé, fragile,  gangrené.  On  voyait  de 
petites  taches  inflammatoires  sur  d’autres 
points  des  intestins,  principalement  sur 
le  colon.  Il  y avait  dans  le  petit  bassin 
quelques  onces  d’un  liquide  séreux,  au 
milieu  duquel  flottaient  des  flocons  de 
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lymphe  coagulable.  Le  pédicule  était 
formé  par  le  ligament  large  de  1 utérus. 
Cet  organe  lui-même  était  très-sain. 
L’autre  ovaire,  qui  avait  son  volume  or- 
dinaire, était  recouvert  de  matière  plasti- 
que ; il  parut  assez  ferme  quand  on  1 in- 
cisa. La  trompe  de  Fallope  était  rouge  et 
tuméfiée.  » ( Observations  sut  V extirpa- 
tion des  ovaires , par  J.  Lizars.) 

Souvent  le  chirurgien  a rencontré,  pen- 
dant l’opération,  des  obstacles  insurmon- 
tables, et  elle  est  restée  inachevée  ; alors 
la  plaie  des  parois  abdominales  a été  réu- 
nie par  la  suture,  et  d’après  les  faits  pu- 
bliés on  n’aurait  dans  ce  cas  presque 
jamais  observé  de  suites  fâcheuses,  pres- 
que jamais  la  mort.  MM.  Lizars  ( Archi- 
ves de  médecine,  t.  v),  Granville  ( Jour- 
nal des  progrès , t.  î,  p.  274),  et  Dief- 
fenbach  ( Archives , t.  xx,  p.  92),  etc., 
ont  été  assez  heureux  pour  n’avoir  pas  à 
regretter  plus  amèrement  d’avoir  com- 
mencé l’opération  sans  pouvoir  la  ter- 
miner. 

Donnons  un  exemple  de  cette  tentative 
infructueuse  mais  non  fatale  : 

Obs.  6.  « Une  Polonaise  âgée  de  quarante 
ans,  de  taillemoyenne,  bien  conformée,  et 
d’une  bonne  constitution,  s’adressa  au  doc- 
teur D. , en  le  priant  de  lui  enlever  une  tu- 
meur que  depuis  dix  à douze  ans  elle  por- 
tait dans  le  bas-ventre,  et  qui  s’était  déve- 
loppée à la  suite  d’un  coup  et  de  beaucoup 
de  chagrins  domestiques.  Quelques  an- 
nées auparavant  plusieurs  chirurgiens 
avaient  refusé  de  l’opérer;  maintenant 
elle  voulait  l’être  à tout  prix.  Le  ventre 
était  distendu,  principalement  vers  la 
région  ombilicale,  par  une  tumeur  ronde, 
mobile  en  tous  sens  et  même  en  partie 
autour  de  son  axe.  Sur  la  tumeur,  la  paroi 
abdominale  paraissait  n’avoir  qu’un  quart 
de  pouce  d’épaisseur.  Toujours  bien  ré- 
glée et  mariée  depuis  l’âge  de  dix-huit 
ans,  la  malade  n’avait  pu  devenir  mère. 
Les  praticiens  distingués  qui  la  virent, 
fqrent  loin  d’être  unamines  sur  la  nalure 
de  son  affection  ; les  uns,  avec  le  docteur 
D.  , pensaient  que  c’était  une  tumeur 
de  l’ovaire  gauche  ; d’autres  prétendaient 
qu’elle  avait  son  siège  dans  le  mésentère , 
d’autres  dans  le  foie,  ceux-ci  dans  la  rate, 
ceux  - là  dans  le  rein  ; enfin  il  fut  sou- 
tenu qu’il  s’agissait  tout  simplement  d’une 
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tumeur  sous-cutanée,  La  mobilité  de  la 
tumeur,  la  bonne  constitution  de  la  ma- 
lade, ses  instances,  d accord  avec  l avis 
de  la  majorité  des  consultants  , décidèrent 
le  docteur  D.  à pratiquer  l’opération  qui 
fut  faite  de  la  manière  suivante  : incision 
verticale  s étendant  depuis  trois  pouces 
au-dessus  du  nombril , jusqu  a cinq  pou- 
ces au-dessus  de  larcade  pubienne,  et 
comprenant  toute  î épaisseur  de  la  ligne 
blanche  qu’elle  longeait  un  peu  à gauche 
pour  éviter  l’anneau  ombilical;  on  vit 
que  la  tumeur  étail  contenue  dans  l’inté- 
rieur du  péritoine.  On  ouvrit  celte  mem- 
brane dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie 
extérieure,  et  aussitôt  une  tumeur  ronde 
d un  blanc  bleuâtre,  d’une  consistance 
cartilagineuse,  ferma  l’ouverture  du  pé- 
ritoine longue  de  quatre  pouces  Malheu- 
reusement, sa  base  très  large  renfermait 
des  vaisseaux  dont  les  pulsations  étaient 
très- fortes,  et  paraissait  être  attachée  à la 
colonne  vertébrale.  Une  piqûre  faite  dans 
la  tumeur  donna  lieu  à une  hémorrhagie 
qu  on  fut  obligé  d arrêter  par  la  compres- 
sion. Les  rapports  de  la  partie  inférieure 
avec  le  rectum  et  la  vessie,  ne  purent  être 
constatés.  On  referma  la  plaie  abdomi- 
nale au  moyen  de  quelques  points  de  su- 
ture que  1 on  soutint  avec  un  bandage 
approprié.  Immédiatement  après  se  ma- 
nifestèrent des  douleurs  violentes,  Se  ho  - 
quet, enfin  tous  les  symptômes  d’un 
étranglement  interne.  Le  bas-ventre  était 
tuméfié  et  tendu,  la  tumeur  plus  volumi 
neuse.  Un  traitement  antiphlogistique  vi- 
goureux dissipa  ces  accidents  en  quelques 
jours.  Une  grande  faiblesse,  la  coloration 
jaune  de  la  peau,  la  petitesse  et  l’accélé- 
ration du  pouls  qui  avaient  commencé  un 
peu  plus  tard,  diminuèrent  avec  l’excré- 
tion de  Sa  sanie  par  la  plaie.  La  guérison 
fut  complète.  » (Dieffenbach,  Rusfs  ma- 
gasin, b.  xxv,  h.  2.) 

En  dernière  analyse,  voici  le  résultat 
que  donne  le  dépouillement  des  faits  pu- 
bliés : sur  quarante  extirpations  d’ovaires, 
vingt  guérisons  plus  ou  moins  complètes 
et  vingt  morts.  Dix  fois  l’opération  n’a  pu 
être  terminée  et  l’on  n’a  eu  alors  qu’un 
malheur  à déplorer  (. Répert . génér.  des 
Sciences  médic t.  xx,  et  divers  journ.). 

S!  tous  ies  succès  sont  connus,  il  serait 
temeraire  de  craindre  qu’il  n'en  soit  pas 


de  même  des  revers,  surtout  quand  on 
voit  que  sur  dix  larges  plaies  du  péritoine, 
dont  quelques-unes  s’étendaient  de  l’ap- 
pendice xyphoide  à la  symphyse  pubienne, 
une  seule  a été  mortelle  L’hydropisie de 
l’ovaire  diminuant  la  susceptibilité  de  cette 
vaste  séreuse  placerait  donc  le  sujet  dans 
de  bien  meilleures  conditions  que  la  santé 
la  plus  parfaite  ; à nos  yeux  , ce  serait  là 
un  paradoxe  dangereux. 

M.  Lizars,  qui  préconise  l’ablation  de 
1 ovaire,  répond  ainsi  aux  principales  ob- 
jections qui  lui  sont  adressées.  On  parle, 
dit-il , de  la  disposition  du  péritoine  à 
s enflammer;  mais  c’est  un  accident  dont 
les  membranes  séreuses  sont  moins  suscep- 
tibles que  les  organes  ceüuleux  plus  bor- 
nés. L exhalation  du  liquide  qui  les  hu- 
mecte continuellement  semble  affaiblir  les 
causes  de  1 inflammation  : c’est  ce  que  dé- 
montre I hydropisie  de  la  tunique  vagi- 
nale, dans  laquelle  l'art  n’arrive  quelque- 
fois que  très-difficilementà  provoquer  une 
phlegmasieadhésive,  phlegmasie  qui  dans 
quelques  cas  doit  être  aussi  forte  que  celle 
qui  détermine  la  suppuration  et  le  spha- 
cèle.  — Pour  prouver  que  la  crainte  fondée 
sur  la  largeur  de  la  base  de  la  tumeur  est 
ibusoire,  il  cite  des  faits  cliniques  et  l’o- 
pinion de  Hunter,  d’Everard  Home  et 
d’Abernetby  qui  professent  que  les  tu- 
meurs des  membranes  séreuses  y sont  at- 
tachées par  un  pédicule. 

Quant  à l’objection  des  adhérences  de 
la  tumeur,  il  la  combat  en  disant  qu’elle 
est  difficile  à reconnaître  et  rapporte  à 
cette  occasion  un  cas  de  Morgagni  où  la 
tumeur  remplissait  si  complètement  laca- 
viî  é du  bassin  qu’elle  était  immobile,  quoi- 
qu  elle  ne  fût  fixée  que  par  un  petit  pé- 
dicule. 

La  dernière  objection  qu’examine  l’au- 
teur est  celle  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins,  et,  à ses  yeux,  c’est  la  plus 
grave.  « Ces  vaisseaux  sont  les  artères 
spermatiques  qu’il  est  très-facile  de  lier, 
et  je  doute  que  ces  tumeurs  en  reçoivent 
jamais  d’autres  que  celles  de  l’épiploon. 
J’ai  disséqué  des  ovaires  prodigieux  , qui 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  tous 
les  viscères , maisje  n ai  jamais  vu  un  seui 
vaisseau  sanguin  quitter  sa  direction  pour 
se  répandre  dans  la  tumeur,  je  n’ai  même 
vu  qu’une  seule  fois  les  vaisseaux  de  l’é- 
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piploon  se  ramifier  à la  surface  et  péné- 
trer dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  » M. 
Lizars  est  si  partisan  de  la  gastrotomie 
qu’il  s’étonne  qu’on  n’y  ait  pas  générale* 
ment  recours  non-seulement  pour  l’hydro- 
pisie  de  l’ovaire , mais  pour  la  grossesse 
extra-utérine , la  grossesse  avec  difformité 
du  bassin , l’étranglement  interne,  etc., 
dans  lesquels  le  retard  est  plus  dangereux 
que  l’opération  elle-même. 

Laissons  parler  maintenant  une  au- 
torité plus  imposante  et  qui  ralliera  tous 
ceux  qui  cultivent  la  saine  chirurgie. 

« 1°  L’ovaire  malade  est  souvent  adhérent 
à toutes  les  parties  voisines.  2°  Ses  vais- 
seaux se  dilatent  à mesure  qu’il  grossit, 
de  sorte  que  son  extirpation  exposerait  à 
des  hémorrhagies  dangereuses.  3°  I!  est 
quelquefois  impossible  de  savoir  d’une 
manière  positive  si  la  maladie  qu’on  a à 
combattre  est  dans  ce  corps  ou  dans  toute 
autre  partie.  4°  Souvent  les  deux  ovaires 
sont  malades  en  même  temps,  ce  qui 
exigerait  deux  opérations  au  lieu  d’une , 
5°  Enfin,  quel  temps  prendrait-on  pour 
faire  cette  opération?  Celui  où  la  tumé- 
faction commence?  On  en  est  rarement 
averti  parce  qu’il  y a peu  d’incommodité 
D’ailleurs , on  ne  sait  si  le  mai  continuera 
ou  s’il  restera  stationnaire.  Prendra-t-on 
le  temps  où  il  est  déjà  très-avancé?  Mais 
la  grosseur  de  la  tumeur  augmente  le 
danger,  et  ses  adhérences  qui  peuvent  être 
nombreuses  rendraient  l’opération  impos- 
sible. » C’est  ainsi  que  l’extirpation  de 
l’ovaire  est  proscrite  par  Sabatier,  Du- 
puytren , Sanson  et  Bégin  ( Méd . opérai . 
de  Sabatier,  Dupuytren,  t.  n,  p.  503). 

M.  Velpeau  après  a voir  adopté  en  général 
les  motifs  des  premiers  chirurgiens  ap- 
porte à leurs  conclusions  le  correctif  sui- 
vant. «Toutefois,  si  comme  il  arrive  habi- 
tuellement en  pareil  cas,  la  santé  générale 
s’est  maintenue  d’une  manière  à contras- 
ter avec  l’état  maladif  de  l’abdomen;  si 
l’issue  d’un  liquide  onctueux  et  gélatineux 
obtenu  par  une  ponction  exploratrice  dé- 
montre que  le  mal  est  dans  l’ovaire,  si  la 
tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  de  la 
tête  d’un  adulte  , et  si  la  malade  la  désire 
avec  ardeur,  je  pense  qu’on  doit  tenter 
l’opération  ; seulement  il  reste  à détermi- 
ner si  l’incision  simple , essayée  par  Por- 
tai, Bonnemain,  MM.  Rey,  Bausden, 


qui  en  ont  retiré  aussi  chacun  une  guéri- 
son, ne  devrait  pas  être  préférée  à l’ex- 
tirpation proprement  dite.  » ( Répertoire 
des  Sciences  medicales , t.  xxn , p.  594.) 

Manuel  opératoire.  C’est  à Théden 
qu’on  en  doit  la  première  description  un 
peu  détaillée.  Depuis,  Monteggia,  Smith 
et  Mac-Dowel  nous  ont  aussi  donné 
leurs  procédés.  C’est  le  suivant  qui  est  le 
plus  généralement  usité  : La  femme  est 
couchée  sur  le  dos,  les  membres  infé- 
rieurs modérément  étendus  et  fixés  par  des 
aides,  et  placée  de  telle  sorte  que  la  partie 
la  plus  saillante  du  kyste  se  présente  à 
l’opérateur.  Une  incision  de  six  ou  huit 
pouces  est  faite  dansce  pointaux  parois  du 
ventre  et  parallèlement  à l’axe  du  corps. 
Dès  que  le  péritoine  est  ouvert  on  guide 
le  bistouri  avec  le  doigt  indicateur.  Si  la 
tumeur  est  libre  et  son  pédicule  étroit* 
on  pose  une  ligature  solide  sur  ce  pédicule, 
puis  on  excise  le  kyste  en  deçà  du  fil.  Dans 
lecasoù  il  n’y  a que  des  adhérences  légères 
on  les  détruit  par  une  dissection  attentive 
et  prudente,  puis  on  lie  et  on  excise. 
La  tumeur  est-elle  fongueuse,  à large 
base  et  très-vasculaire,  n’y  touchez  pas 
et  refermez  la  plaie.  Le  kyste  est-il  trop 
intimement  adhérent  à la  paroi  abdomi- 
nale, ouvrez -le  largement  et  tâchez  de 
faire  en  sorte  de  l’entraîner  graduellement 
parla  plaie  (Velpeau,  Répert. , t.  xxu, 
p.  595).  La  poche  est-elle  trop  intime- 
ment unie  aux  viscères,  voici  ce  que  pro- 
pose M.  le  docteurMorel-Lavallée  : passer 
avec  une  aiguille  courbe  un  ou  plusieurs  fils 
dans  la  partie  du  kyste  qui  s’engage  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  tirer  doucement 
sur  ces  fils  et  en  même  temps  faire  une 
ponction  avec  un  trois-quarts.  A mesure 
que  le  liquide  s’écoule,  son  enveloppe 
obéit  à la  traction  des  fils  et  sort  de  plus 
en  plus  par  l’ouverture  de  la  paroi  abdo- 
minale. Une  fois  l’évacuation  complète, 
on  retranche  du  kyste  tout  ce  qu’on  a pu 
en  mettre  dehors.  Mais  avant  cette  exci- 
sion on  a soin  de  passer  quelques  anses 
de  fil  dans  la  paroi  du  kyste  entre  la 
peau  et  le  point  où  portera  l’instrument. 
Ces  anses  convenablement  fixées  servi- 
ront à retenir,  dans  le  trajet  de  la  plaie, 
le  reste  froncé  de  la  poche,  qui  versera 
ainsi  par  une  espèce  de  goulot  artificiel  et 
sans  danger  d’épanchement  le  liquide 


G 78 


MALADIES  DES  FEMMES. 


qu  elle  doit  encore  sécréter.  Une  inflam- 
mation agglutinative  en  soudant  le  pro- 
longement kystique  aux  bords  de  la  plaie 
pariétale  rendra  bientôt  les  fils  inutiles.il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  voir  là  une 
inspiration  puisée  dans  les  principes  de  la 
same  chirurgie.  Ce  procédé  ne  paraît-il 
pas  encore  moins  dangereux , plus 
prompt  et  définitivement  plus  efficace 
que  1 ouverture  avec  les  caustiques  ? 
Nous  avouons  que  dans  tous  les  cas  où 
1 absence  d adhérence  pariétale  le  ren- 
drait applicable , c’est  au  procédé  de 
M.  Morel  que  nous  aurions  recours  de 
préférence. 

ARTICLE  VL 

Hydatides  de  V ovaire. 

Les  hydatides  de  l’ovaire  et  les  hydro- 
pisies  se  rapprochent  tellement  par  la 
symptomatologie  et  les  indications,  qu’il 
est  tout  naturel  de  les  décrire  à côté  les 
unes  des  autres.  Même  obscuritérde  dé- 
veloppement, même  marche , mêmes  si- 
gnes locaux  et  généraux,  mêmes  termi- 
naisons, etc.  Ces  deux  affections  ne 
semblent  guère  différer  que  par  leurs 
caractères  anatomiques;  elles  se  ressem- 
blent jusqu’à  l’autopsie.  Cependant  un 
point  qui  les  sépare  profondément , c’est 
i extrême  rareté  des  hydatides  ovariques. 

.Peine  en  trouve-t-on  quelques  exemples 
bien  concluants  dans  les  auteurs.  C’est 
une  raison  de  plus  pour  en  rapporter  une 

observation  très-détaillée  , très-nette,  et 
qui  nous  montre  en  outre  que  l’inflam- 
mation peut  s’emparer  de  ces  kystes  et 
léagir  sur  1 économie  presque  comme 
si  elle  frappait  un  de  ses  rouages  impor- 
tants. La  tumeur  offre  aussi  de  ces  parti- 
cularités qu  on  ne  peut  pas  toujours  faire 
entrer  dans  le  tableau  général  d’une  ma- 
ladie, malgré  l’intérêt  accidentel  qu’elles 
ont  réellement.  Voici  le  fait  : 

Obs.  1.  La  femme  Boulanger,  âgée  de 
trente  ans,  entre  au  mois  d’août  1827  à l’hô- 
pital de  la  Pitié  pour  une  péritonite  chroni- 
que , et  sort  guérie  au  bout  de  peu  de 
temps.  Après  quelques  mois  d’une  bonne 
santélesrèglesse supprimentpendantdeux  j 
époques  et  une  tumeur  dure  et  indolente 
qui  se  développe  dans  l’hypogastre  fait 
croireà  une  grossesse.  Dans  le  mois  suivant 


[ des  troubles  divers  dissipent  cette  illusion  : 
la  tumeur  devient  douloureuse,  les  règles 
reparaissent  et  apportent  un  soulagement 
momentané.  Des  vomissements  et  un  ac- 
croissement de  souffrance  décident  la  ma- 
lade à entrer  à l’Hôtel-Dieu  dont  elle  sort 
pour  se  faire  transporter  à l’hôpital  où  la 
première  fois  elle  a trouvé  sa  guérison. 

Le  22  mars  1828,  elle  se  présente  dans 
1 état  suivant  à la  Pitié  ; la  tumeur  hypo- 
gastrique qui  s’élève  à trois  pouces  envi- 
ron au-dessus  de  la  symphise  est  très- 
douloureuse  et  extrêmement  sensible  à 
la  pression;  elle  est  sphéroidale  et  fluc- 
tuante ; les  urines  et  les  selles  sont 
rendues  d’abord  avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, et  bientôt  ces  deux  excrétions  sont 
complètement  impossibles.  On  est  obligé  de 
sonder  la  malade  plusieurs  fois  par  jour. 

Déjà  le  trente  mars  la  tumeur  avait 
gagné  l’ombilic  ; les  douleurs  hypogastri- 
ques étaient  vives  et  lancinantes.  Trente 
sangsues  à l’hypogastre,  cataplasmes, 
bain  de  siège. 

Le  9 avril , la  religieuse  qui  sondait  la 
malade  habituellement  ne  peut  parvenir 
jusque  dans  la  vessie  ; la  sonde  en  effet 
était  arrêtée  à quelques  lignes  du  méat 
urinaire,  et  ce  ne  fut  qu’en  changeant  la 
direction  de  l’instrument  qu’on  put  le 
faire  arriver  à son  but.  Le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  rencontre  un  obstacle  que 
la  douleur  rend  infranchissable.  Il  n’y 
avait  pas  eu  de  selles  depuis  plusieurs 
jours,  on  put  croire  que  l’accumulation 
des  matières  fécales  dans  le  rectum  con- 
stituait 1 obstacle.  Un  bain  de  siège  et 
plusieurs  demi-lavements  amenèrent  une 
évacuation  abondante  qui  ne  leva  nulle- 
ment, qui  ne  modifia  en  rien  l’obstacle 
qui  empêchait  le  doigt  de  pénétrer 
profondément  dans  le  vagin  refoulé 
contre  l’arcade  du  pubis  : on  força  l’ob- 
stacle et  l’on  arriva  à l’orifice  utérin  qui 
était  parfaitement  sain.  Alors  laissant  le 
doigt  dans  le  vagin  et  portant  l’index  de 
l’autre  main  dans  le  rectum,  on  vit  que 
ces  deux  canaux  étaient  écartés  l’un  de 
l’autre  par  une  tumeur  dure,  qui  se  lais- 
sait comprimer  difficilement  et  revenait 
a 1 instant  sur  elle  même.  A cette  époque 
la  tumeur,  toujours  extrêmement  dou- 
loureuse, atteignait  les  fausses  côtes  gau- 
ches. 
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Les  jours  suivants,  les  extrémités  in- 
férieures s’infiltrèrent  et  la  mort  arriva 
le  16  avril  au  milieu  d’une  violente  crise 
de  douleurs. 

Jutopsie.  Tumeur  énorme  entre  le 
vagin  et  l’utérus  qui  sont  rejetés  en 
avant,  le  rectum  l’est  en  arrière.  La  vessie 
très-vaste  est  refoulée  au-dessous  du  petit 
bassin.  Cette  tumeur,  au  moins  du  volume 
d’une  tête  d’adulte , est  ovoïde  et  à base 
inférieure,  Remplissant  lepetit  bassin  elle 
s’élève  dans  le  ventre  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  l’ombilic.  L’utérus  qui 
avait  doublé  de  longueur  en  même  temps 
qu’il  avait  diminué  de  largeur  adhérait 
intimement  à la  partie  antérieure  de  la 
tumeur  qui  l’avait  en  quelque  sorte  étiré 
dans  son  élévation.  Le  rectum  et  le  vagin 
y tenaient  également  par  des  liens  fila- 
menteux. 

Les  trompes  étroites  dans  leur  moitié 
interne,  se  renflent  progressivement,  de 
manière  à former  un  cône  dont  la  base 
contournée  en  spirale  et  évasée  s’applique 
et  s’attache  fortement  chacune  à une  bos- 
selure du  kyste.  En  comprimant  cet  en- 
tonnoir membraneux  de  son  pavillon  vers 
sa  douille,  il  versait  dans  l’utérus  une  ma- 
tière purulente,  ce  qui  établit  incontesta- 
blement la  communication  du  kyste  avec 
la  trompe,  communication  dont  l’élargis- 
sement eût  procuré  l’évacuation  du  li- 
quide ovarique  par  le  vagin.  Les  adhé- 
rences de  la  tumeur  au  vagin  et  au  rectum 
montrent  également  qu’une  voie  pouvait 
être  frayée  au  pus  par  ces  conduits.  Les 
bosselures  sur  lesquelles  s’appliquait  la 
trompe  n’étaient  que  des  renflements  par- 
tiels de  la  poche  unique,  qui  contenait 
une  quantité  énorme  de  pus  et  des  globes 
acéphalocystes  inombrables , dont  les 
plus  considérables  dépassaient  le  volume 
du  poing,  et  dont  les  plus  petites  éga- 
laient celui  d’un  grain  de  raisin . L’acépha- 
locyste-mère , brunâtre  dans  quelques 
points,  est  partout  extrêmement  épaisse; 
elle  offre,  dans  un  espace  grand  comme 
un  écu  de  six  livres , un  épaississement 
considérable  formé  par  des  vésicules  en 
nombre  prodigieux,  mais  très-petites  et 
surmontées  par  d’autres  grosses  comme 
des  grains  de  raisin,  saillantes  dans  l’inté- 
rieur de  la  tumeur  et  faciles  à se  détacher, 
en  sorte  que  la  génération  des  acépha- 


locystes se  laissait  en  quelque  sorte  sur- 
prendre ici.  Il  y avait  dans  la  rate  un 
kyste  purulent  dont  les  ulcérations  com- 
mençantes auraient,  par  leurs  progrès, 
déterminé  l’épanchement  dans  le  ventre. 
(Analyse  de  l’obs.  insérée  par  M.  Barret 
dans  les  Bulletins  de  la  société  anato- 
mique, 1827.) 

Peut-être  que  si  la  tumeur  avait  été  at- 
taquée à temps  par  le  vagin,  on  eût  évité, 
ou  du  moins  retardé  la  terminaison  fatale. 
C’est  un  regret  qu’on  éprouve  d’autant 
plus  vivement  qu’on  a vu  M.  Roux  en- 
treprendre avec  un  succès  complet  une 
opération  semblable.  Ce  qui  manque  aux 
détails  graphiques  de  l’observation  pour 
juger  la  nature  du  kyste , on  le  trouve 
dans  le  talent  connu  du  chirurgien  pro- 
fondément versé  en  anatomie  patholo- 
gique. 

Qbs.  2.  « Madame  B...,  âgée  de  trente- 
huit  ans , lymphatique,  eut,  il  y a huit 
ans,  un  accouchement  long  et  pénible. 
L’accoucheur  reconnut  la  cause  de  ces 
difficultés  dans  une  tumeur  dans  le  bassin 
au  côté  gauche  du  vagin,  et  ne  dissimula 
pas  à la  malade  l’obstacle  qu’elle  pourrait 
apporter  à un  accouchement  ultérieur. 
Pendant  cinq  ans  l’accroissement  de  la 
tumeur  se  fit  sans  accidents.  A cette  épo- 
que, il  se  manifesta  de  l’embarras  dans 
l’émission  des  urines  et  des  matières  fé- 
cales. Quand  cette  femme  se  présenta  à 
l’observation  de  M.  Roux,  il  y avait  trois 
mois  que  le  cathétérisme  était  devenu  in- 
dispensable. La  malade  entra  à l’hôpital 
de  la  Charité.  Le  toucher  découvrit  au  côté 
gauche  du  vagin  une  tumeur  dure  s’é- 
tendant de  la  marge  du  bassin  à la  grande 
lèvre.  Le  vagin  était  rejeté  à droite  et 
semblait  fixe  dans  cette  position.  Senti- 
ment de  pesanteur  et  de  distension  dou- 
loureuse dans  le  bassin,  engourdissement 
du  membre  inférieur  gauche.  La  tumeur 
était  d’une  dureté  osseuse.  Sans  avoir  d’i- 
dée arrêtée  sur  sa  nature,  M.  Roux  réso* 
lut  de  la  découvrir  par  une  incision  en  T 
dont  la  branche  verticale  diviserait  la  pa- 
roi correspondante  du  vagin,  et  l’autre 
la  face  interne  de  la  grande  lèvre , afin 
de  s’éclairer  sur  le  diagnostic  et  sur  les 
indications,  et  de  s’inspirer  pour  attaquer 
le  mal  des  circonstances  qui  se  rencon- 
treraient. A peine  le  bistouri,  conduit  sur 
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la  face  palmaire  de  l’index  gauche  a-t-il 
entamé  la  poche  qu’il  s’en  écoule  une 
grande  quantité  de  liquide  diaphane,,  de 
couleur  citrine.  Le  doigt  introduit  dans 
l’ouverture  pénètre  dans  une  vaste  poche 
aux  parois  de  laquelle  paraissent  adhérer 
des  flocons  membraneux.  On  extrait  avec 
une  pince  à pansement  quelques  lam- 
beaux membraneux  d’un  blanc  de  perle 
et  d’une  consistance  gélatineuse;  une 
pince  à polype  substituée  à la  première 
amène  en  dehors,  sans  la  morceler,  une 
membrane  d’un  grand  volume,  d’un  blanc 
nacré,  épaisse,  tremblottante,  se  roulant 
sur  elle-même  : c’est  une  acéphalocyste. 

» La  grande  cavité  kystique  est  remplie 
de  plusieurs  bourdonnets  dont  plusieurs 
sont  liés  par  le  milieu.  Aucune  douleur. 
1 rois  jours  après  l’opération,  hémorrha- 
gie qui  va  jusqu’à  la  syncope,  et  attribuée 
à l’introduction  maladroite  de  la  canule  à 
injection  Le  sixième  et  le  septième  j ur, 
on  finit  d’enlever  Jes  bourdonnets  ; la  sup- 
puration va  en  diminuant  et  ne  tarde  pas 
à tarir.  Bientôt  la  guérison  est  complète.  » 
[Clinique  des  hôpitaux,  t.  n,  no  46.) 

Ce  n’est  pas  sur  quelques  faits  que  Ton 
peut  baser  une  description  générale  ; 
aussi  nous  bornerons-nous  à engager  le 
lecteur,  pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic 
et  la  thérapeutique,  à se  rapporter  à ce  que 
nous  avons  dit  de  l’hydropisie  ovarique. 

ARTICLE  VII. 

Kystes  pileux  de  V ovaire. 

Les  poches  morbides  qui  contiennent 
diverses  parties  de  l’organisation  normale 
ont  reçu  le  nom  de  kystes  pileux , parce 
que  le  plus  souvent  les  poils  sont  Je  seul 
élément  reconnaissable  qu’on  y rencon- 
tre, et  que  suivant  M.  Cruveilhier  [anat. 
path .,  18  livr.)  quand  il  s’y  trouve  des 
dents  et  sans  doute  d’autres  débris  hu- 
mains, il  y a toujours  des  poils. 

Les  parois  de  ces  singulières  cavités 
sont  en  général  formées  de  tissu  fibreux 
plus  ou  moins  régulièrement  stratifié  et 
présentant  quelquefois  en  dedans  l’aspect 
d’un  véritable  tissu,  où  les  poils  sont 
implantes  par  un  bulbe  dans  des  pores 
très-évidents.  Ces  poils  ordinairement 
blonds  ou  roux,  rarement  noirs  ou  blancs 
et  jamais  frisés,  ni  crépus,  sont  d’une  Jon- 


! gueur  qui  varie  de  quelques  lignes  à celle 
des  plus  longs  cheveux.  Ils  sont  en  mèches 
bien  peignées  ou  mêlés  ; dans  certains  cas, 
quand  ils  sont  très-grands,  ils  sont  lisses 
dans  la  première  partie  de  leur  étendue, 
et  se  brouillent  en  touffe  à leur  extrémité 
libre,  comme  si  arrêtés  dans  leur  accrois- 
sement par  la  voûte  d'un  kyste  trop  étroit, 
ils  avaient  été  forcés  de  se  replier  sur 
eux -mêmes;  M.  Cruveilhier  en  a fait 
représenter  un  bel  exemple  qui  nous 
semble  très-bien  prêter  à cette  inter- 
prétation. Il  arrive  que  dans  leur  trajet 
ils  s’engagent  dans  un  anneau  fibreux  de 
la  paroi  ou  qu’ils  y sont  en  quelque  sorte 
plaqués  par  une  ossification.  Au  lieu  d’être 
ainsi  réunis  en  grand  nombre,  ils  peu- 
vent naître  isolés  de  la  surface  membra- 
neuse qui  les  supporte  ; souvent  ces  deux 
variétés  se  trouvent  réunies  dans  la  même 
tumeur.  Enfin  ces  poils  peuvent  être 
épars,  par  touffes  , par  boucles  ou  par 
brins  dans  l’intérieur  de  la  poche,  libres 
par  leurs  deux  extrémités;  et  on  les  trouve 
mêlés  à une  matière  grasse,  comme  de  la 
bourre  dans  le  ciment.  Celte  gangue  com- 
tient  encore  assez  communément  d’autres 
organes  plus  ou  moins  bien  conservés,  et 
surtout  des  dents.  Ces  ostéides  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux,  de  la 
même  espèce  ou  d’espèces  contiguës, 
comme  deux  incisives  ou  une  incisive  et 
une  canine.  Quelquefois  la  quantité  en  est 
bien  plus  considérable,  sept,  huit,  etc. 
Cleghorn  cité  par  Meckel  en  aurait  trouvé 
quarante-quatre  dont  deux  d’adulte.Plou- 
quet  et  Aulenrieth  en  auraient  compté 
trois  cents  dans  un  kyste  de  vingt  livres 
chez  une  femme  stérile  âgée  de  vingt^- 
deux  ans.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  cas 
extraordinaires  dont  l’authenticité  aurait 
besoin  d’être  confirmée  par  de  nouvelles 
observations,  il  paraîtincontestable  qu’on 
a vu  dans  les  kystes  ovariques  des  dents 
incomplètement  développées  el  dont  la 
couronne  ou  les  racines  manquaient  ; 
des  dents  de  lait  parfaites  et  enfin  des 
dents  de  la  seconde  dentition.  Peut-être 
cependant  les  faits  laissent-ils  un  peu  de 
doute  sur  ce  dernier  point.  Tantôt  libres, 
tantôtadhérentesà  des  fragments  informes 
d’os  ou  de  cartilages,  fragments  qui  sem- 
blent à M.  Cauveilhier  appartenir  généra- 
lement à la  mâchoire  supérieure,  elles 
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sont  parfois  implantées  dans  un  os  maxil- 
laire aussi  bien  conservé  qu  elles. 

« Le  13  mars  1777  la  nommée était 

assistée  depuis  quarante-deux  heures  par 
une  sage-femme;  M.  R,...  qui  fut  mandé 
nie  fit  appeler;  ia  tête  de  l’enfant  se  pré- 
sentait à l’excavation,  dans  la  position  la 
plus  avantageuse  : à la  partie  latérale 
droite  du  sacrum  était*une  tumeur  dont 
le  volume  étrécissait  considérablement 
Vévasure  droite  du  détroit  supérieur;  en 
conséquence  nous  jugeâmes  que  l’expul- 
sion de  l’enfant  serait  impossible  : son 
extraction  par  les  pieds  fut  regardée  par 
mon  confrère  comme  la  seule  ressource. 
Je  pensais  au  contraire  qu'il  ne  pourrait 
être  conservé  que  par  l’opération  césa- 
rienne; ce  choc  d’opinions  nous  fit  mander 
un  tiers  : il  fut  de  notre  avis  sur  1 état  de 
la  femme  et  ajouta  que  la  tumeur  était 
une  exostose  , fondé  sur  ce  que  la  femme 
avait  été  attaquée  de  la  maladie  véné- 
rienne : notre  manière  de  voir  était  la 
même  à cet  égard  ; je  restai  seul  con- 
vaincu de  la  nécessité  de  l’accouchement 
césarien  : on  tira  donc  l’enfant  par  les 
pieds,  l’opération  fut  des  plus  laborieuses  ; 
la  tète  fut  arrêtée  sur  le  détroit  supé- 
rieur; les  plus  violents  efforts  ne  purent 
le  lui  faire  franchir  ; l’enfant  perdit  la  vie  ; 
un  de  ses  bras  ne  fut  dégagé  qu’à  l’aide 
du  crochet  du  forceps  et  la  sortie  de  la 
tête  obtenue  que  par  l’application  difficile 
et  reitérée  de  cet  instrument;  on  observa 
que  le  col  de  l’enfant  était  luxé. 

» La  mère  périt  cinquante-deux  heures 
après  l’accouchement.  — Le  cadavre  fut 
ouvert,  on  trouva  dans  l’abdomen  une 
matière  crétacée  et  des  cheveux.  — La 
tumeur  que  nous  avions  prise  pour  une 
exostose  était  l’ovaire , dans  lequel  se 
trouvaient  une  matière  crétacée  sem- 
blable à la  précédente  , des  cheveux  , des 
portions  d os  du  crâne  et  la  mâchoire 
inférieure,  armée  de  neuf  dents,  sorties 
de  leurs  alvéoles  et  aussi  blanches,  aussi 
dures  que  celles  d’un  enfant  de  huit  à dix 
ans.  On  remarquait  à l’ovaire  une  cre- 
vasse qui  avait  donné  issue  à la  matière 
crétacée  et  aux  cheveux  trouvés  dans  l’ab- 
domen. Sans  cette  ouverture  qui  avait 
permis  la  sortie  d’une  partie  de  ce  que 
contenait  l’ovaire , on  n’aurait  pu  ter- 
miner l’accouchement.  Les  grandes  lè- 


vres, le  vagin  étaient  gangrenés,  la  ma- 
triceprès  de  l’être...  » (Lauverjat , nou- 
velle méthode  de  pratiquer  l’opération 
césarienne , p.  13). 

N est-il  pas  regrettable  que  l’auteur  de 
cette  intéressante  observation  , n’y  ait 
pas  mis  plus  de  détails  et  de  précision, 
qu’il  n’ait  pas  désigné  les  dents  et  la  den- 
tition à laquelle  elles  appartenaient?  Tou- 
jours est-il  qu  elles  étaient  beaucoup  plus 
développées  qu’elle  ne  sont  à la  naissance, 
puisqu’elles  étaient  sorties. 

Outre  les  poils,  les  dents,  les  fragments 
d’ongle  (Cruveiihier),  les  os,  on  a encore 
trouvé  du  tissu  musculaire  dans  ces  tu- 
meurs. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  kystes  ? 
Quelle  en  est  l'origine  ? Sans  doute  dans 
les  cas  où  l’on  trouve  avec  les  poils, 
comme  ians  celui  de  Lauverjat,  un  grand 
nombre  de  pièces  du  squelette,  on  doit  les 
rapporter  à une  grossesse  ovarique.  En- 
core le  développement  des  dents , des 
poils  et  des  cheveux,  n’est-il  pas  très  re- 
marquable! Comment  expliquer  l’accrois- 
sement de  ces  productions  tégumentaires? 

Quand  il  n’y  a que  des  poils,  peuton 
dire  que  le  reste  a disparu  par  l’absorp- 
tion ? 

Une  considération  qui  viendrait  à l’ap- 
pui de  cette  opinion , c’est  que  ce  sont 
précisément  les  parties  qui  résistent  le 
plus  à l’absorption,  les  poils  et  les  dents  , 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  ces 
k\stes.  Dans  cette  hypothèse  les  poils  ne 
tenant  plus  aux  parois , s’en  seraient  déta- 
chés par  suite  d’un  travail  ultérieur  et  la 
gangue  graisseuse  où  ils  sont  enfouis  serait 
le  résultat  de  la  secrétion  des  follicules 
sébacés  du  tissu  cutané  et  de  la  décom- 
position , de  la  momification  des  tissus 
moins  réfractaires  Mais  alors  quand  la 
membrane  d’implantation  double  tout 
l’intérieur  de  la  poche  (Cruveiihier), 
comment  les  poils  ont-ils  poussé  en  de- 
dans? Et  les  kystes  pileux  qui  se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans 
le  foie  et  chez  l’homme  ! 

Ce  sont  là  des  questions  dont  la  solu- 
tion demande  de  nouveaux  faits , des  faits 
bien  observés,  et  qui  resteront  peut-être 
toujours  inexplicab  s.  En  admettant  avec 
Meckel  que  les  kystes  pileux  ovariques 
doivent  leur  développement  à une  exci- 
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talion  vénérienne , sans  rapprochement 
des  sexes,  Lucina  sine  concubitu , l’emboî- 
tement des  germes  rendrait-il  un  compte 
satisfaisant  de  l’existence  de  ces  produc- 
tions au  sein  du  tissu  hépatique  ? Suppo- 
sera-t-on le  développement  spontané  du 
tissu  cutané  des  bulbes  pileux  ? Nous  le 
répétons , il  règne  ici  une  profonde  obs- 
curité que  les  meilleures  observations  au- 
ront de  la  peine  à dissiper. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’étiologie  de  ces 
kystes,  ils  peuvent  dans  l’ovaire  rester 
dix , vingt  ou  quarante  ans  stationnaires. 
Ils  n’ont  en  général  pas  de  symptômes  pro- 
prement dits  , point  de  douleur , aucun 
dérangement  des  fonctions,  etc.  Presque 
toujours  inconnus  pendant  la  vie,  ce  n’est 
que  comme  masse  anormale  qu’ils  révè- 
lent quelquefois  leur  présence  ; rien  ne 
les  faisait  soupçonner  ; c’est  presque  con- 
stamment au  hasard  qu’on  a dû  leur  dé- 
couverte. Ils  peuvent  s’ouvrir  dans  l’in- 
testin, dans  la  vessie,  etc.  ; la  malade 
alors  rend  des  poils  par  les  urines,  par  les 
selles. 

Nous  avons  implicitement  donné  le  pro- 
nostic en  parlant  des  symptômes.  Cette 
lésion  n’a,  en  général,  pas  d’influence 
sur  la  santé.  Cependant  si  la  tumeur 
acquérait  un  volume  comme  dans  le  cas 
douteux  d’Autenrieth  où  elle  pesait  vingt 
livres,  elle  pourrait  inspirer  des  inquié- 
tudes. Mais  nous  n’avons  pu  trouver  un 
seul  exemple  de  cette  gravité. 

Quant  au  traitement , quel  peut-il  être 
dans  une  maladie  , qui  n’en  est  presque 
jamais  une , dont  on  ne  s’aperçoit  guère 
qu’à  l’autopsie? 

ARTICLE  VIII. 

Productions  osseuses , cartilagineuses  et 
pierreuses  de  V ovaire. 

Les  exemples  en  sont  nombreux. 
Meckel  a souvent  constaté  une  sorte  d’os- 
sification des  vésicules  de  Graaf.  Le  Ma- 
gasin de  Hambourg  contient  un  cas  de 
double  ossification  des  ovaires;  Storch 
l’a  trouvé  cartilagineux,  Dupuytren  fi- 
breux; mais  à quoi  bon  s’arrêter  à des 
points  qui  ne  sont  réellement  que  de  l’a- 
natomie pathologique? 

Morgagni  a trouvé  dans  les  ovaires  de 
petites  pierres  blanches  de  la  grosseur 


d’un  pois  et  renfermées  dans  une  espèce 
de  poche  (Morgagni,  Lettr.  46);  Sa- 
viard  y a vu  une  concrétion  plâtreuse 
du  volume  d’une  tête  de  fœtus  ( Obs . de 
chirurg .);  enfin,  nous  avons  rapporté 
ailleurs  le  cas  plus  curieux  encore  , ob- 
servé par  Denis,  chirurgien  du  prince 
Stanislas  Leczinski. 

ARTICLE  IX. 

Corps  fibreux  de  l'ovaire. 

il  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
corps  fibreux  de  l’utérus  ; ils  sont  seule- 
ment beaucoup  plus  rares,  et  en  général! 
plus  petits.  Cependant  on  a trouvé  sur  le 
cadavre  d’une  vieille  femme  de  la  Salpé- 
trière , une  de  ces  tumeurs  pesant  qua- 
rante-six livres  ( Cruveilhier  , Dict.  de 
méd.  et  de  chir . pratiques , t.  xii,  p.  414). 
Le  plus  souvent  ces  productions  coexis-  ■ 
tent  avec  celles  de  la  matrice.  Comme 
tumeurs  , elles  ont  les  mêmes  caractères 
que  les  hydropisies  de  l’ovaire,  moins  la 
fluctuation  qui  est  essentiellement  in- 
hérente à la  nature  du  liquide  kystique. 
Quant  aux  symptômes  locaux  et  généraux, 
ce  sont  les  mêmes  que  ceux  des  corps 
fibreux  de  l’utérus. 

ARTICLE  X. 

Tubercules  de  l'ovaire. 

Les  tubercules  de  l’ovaire  sont  presque 
aussi  rares  que  les  hydatides.  M.  Tonnelé 
en  a trouvé  chez  une  fille  de  cinq  ans.  Ils 
adhéraient  au  rectum  ulcéré  dans  ce  point. 

(. Journ . hebdomadaire , 1829,  t.v,  p.  149). 
L’ovaire  gauche  d’une  phthisique  avait 
acquis  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et 
adhérait , par  l’une  de  ses  extrémités  , à 
l’S  du  colon  , et  par  l’autre  à l’utérus  ; la 
cavité  de  l’intestin  correspondait  avec 
une  caverne  de  l’ovaire  ; en  contact  avec 
l’ulcération  tuberculeuse  , la  paroi  de  la 
matrice  commençait  aussi  à se  ramollir. 
L’ovaire  n’est  pas  non  plus  sans  offrir 
quelquefois  des  granulations  (Dugast, 
Thèse  de  Paris , 1839).  La  loi  de  M.  Louis 
se  maintient  pour  les  tubercules  de  cet 
organe  , c’est-à-dire  que  le  plus  souvent 
cette  production  accidentelle  existe  en 
même  temps  dans  le  .poumon.  Il  est 
bien  entendu  que , comme  toutes  les 
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autres  affections  organiques  de  l’ovaire , 
celle-ci  peut  causer  la  stérilité  ou  l’a- 
vortement. Voici  un  cas  où  ce  dernier 
accident  n’a  pas  eu  d’autre  origine.  Il 
appartient  à madame  Boivin , qui  l’a  con- 
signé dans  son  mémoire,  intitulé  : Recher- 
ches sur  l'une  des  causes  la  plus  fré- 
quente et  la  moins  connue  de  l’avorte- 
ment. Nous  avons  déjà  cité  cet  impor- 
tant travail.  Nous  donnons  l’observation, 
parce  que  c’est  surtout  dans  les  maladies 
rares  que  l’impossibilité  d’une  description 
générale  en  fait  sentir  le  besoin. 
Avortement  à cinq  mois , suivi  de  mort. 

«Madame  Kall...,  veuve,  âgée  de  vingt- 
sept  ans , d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  de  haute  stature,  d’un  médiocre 
embonpoint , était  accouchée  pour  la  pre- 
mière fois  à vingt  et  un  ans , à l’aide  du 
forceps , après  un  travail  de  soixante  heu- 
res. Les  suites  de  couches  furent  compli- 
quées d’une  péripneumonie  qui  retint  la 
malade  au  lit  pendant  trois  mois.  Depuis 
elle  eut  deux  autres  couches  à terme  , et 
heureuses. 

» Logée  très-étroitement  , comme  le 
sont  la  plupart  des  marchands  en  bouti- 
que à Paris,  cette  femme  couchait  dans 
une  soupente  fort  étroite  et  entièrement 
privée  d’air;  ses  repas  n’étaient  point 
réglés;  en  général,  sa  nourriture  était 
peu  soignée , et  depuis  fort  longtemps 
elle  était  sujette  à la  constipation. 

« Vers  le  milieu  de  février  1826,  en 
sortant  d’un  bal  , madame  K.  fut  prise 
d’un  catarrhe  aigu,  accompagné  d’une 
violente  toux  , qui  ne  l’empêchait  cepen- 
dant pas  de  vaquer  aux  affaires  de  son 
petit  négoce  ; mais  une  douleur  fixe,  pon- 
gitive  , détermina  la  malade  à appeler  le 
secours  d’un  médecin;  elle  éprouva  un 
peu  de  soulagement  de  l’application  de 
vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux. 

» Des  douleurs  utérines  qui  s’étaient 
manifestées  après  l’application  des  sang- 
sues , amenèrent  l’expulsion  d’un  em- 
bryon de  cinq  mois,  ainsi  que  de  ses  an- 
nexes. 

» Cette  malade  , qui  vivait  en  femme 
mariée,  ne  put  passer  le  temps  de  ses 
couches  chez  elle  ; elle  fut  transportée  à 
la  maison  royale  de  santé  le  troisième 
jour  de  l’avortement  et  le  cinquième  de 
la  péripneumonie.  Malgré  l’emploi  de 
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tous  les  antiphlogistiques  possibles , elle 
succomba  le  dixième  jour  de  sa  mala- 
die , le  septième  de  son  avortement,  et  le 
sixième  de  son  entrée  à la  maison. 

» Autopsie.  La  tête  n’a  point  été  exa- 
minée. 

» Thorax.  Plèvre  adhérente  de  toutes 
parts;  le  grand  lobe  du  poumon  droit 
contient  un  kyste,  du  volume  du  poing, 
rempli  de  matière  puriforme.  Le  lobe 
gauche  est  pour  ainsi  dire  lardé  de  tuber- 
cules; une  sérosité  jaunâtre  en  petite  quan- 
tité dans  le  péritoine. 

Bassin.  Les  ligaments  larges,  les  trom- 
pes et  les  ovaires  sont  groupés  et  adhérents 
sur  la  face  postérieure  de  l’utérus.  Ces 
adhérences  étaient  si  intimes  qu’on  ne 
put  les  détruire  qu’au  moyen  du  scalpel. 
Dans  l’épaisseur  des  tissus  ainsi  groupés, 
on  remarquait  de  nouveaux  tubercules , 
depuis  le  volume  d’un  grain  de  millet  jus- 
qu’à celui  d’un  pois  , plus  ou  moins  so- 
lides et  analogues  à ceux  du  côté  gauche 
du  poumon. 

» 11  est  évident  qu’avec  une  telle  dis- 
position de  la  part  des  annexes  de  Futé- 
rus,  cet  organe  n’aurait  pu  se  développer 
que  très-difficilement.  L’avortement  au- 
rait certainement  eu  lieu  , lors  même  que 
la  poitrine  eût  été  saine.  Étant  le  siège 
de  l’affection  morbide , les  ligaments  ne 
pouvaient  se  prêter  à l’extension  de  l'or- 
gane, sur  lequel  ils  étaient  fortement  at- 
tachés ; leur  résistance  devenant  cause 
d’excitation,  la  contraction  utérine  devait 
s’ensuivre  , ainsi  que  l’expulsion  du  pro- 
duit de  la  conception.  » (Madame  Boivin  , 
ibid. , p.  6.) 

ARTICLE  XI. 

Cancer  de  l'ovaire. 

Moins  fréquent  que  celui  de  la  ma- 
trice, le  cancer  de  l’ovaire  n’en  est  souvent 
que  l’extension  et  la  complication,  sui- 
vant madame  Boivin  et  Dugès  (/ôid.), 
tandis  qu’aux  yeux  de  M.  Velpeau  cette 
coïncidence  ne  serait  qu’une  exception. 
Quoi  qu’il  en  soit , l’ovaire  peut  être  le 
siège  de  deux  formes  du  cancer,  et  plus 
souvent  de  l’encéphaloïde  que  du  squir- 
rhe.  Réunis  ou  isolés  , ces  deux  pro- 
duits atteignent  quelquefois  un  volume 
considérable.  Morgagni  cite  une  de  ces 
tumeurs  qui  pesait  quatre-vingt-dix 
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livres  ; une  autre,  observée  par  le  doc- 
teur Welter,  en  pesait  cinquante-six; 
elle  offrait  une  consistance  presque  carti- 
lagineuse mais  certains  points  ramollis 
rappelaient  la  matière  cérébrale.  (Acadé- 
mie royale  de  mèd.,  12  juillet  1825.)  Le 
21  septembre  1839,  on  présenta  à la  même 
compagnie  un  encéphaloïde  de  l’ovaire 
mieux  caractérisé,  et  qui  pesait  soixante- 
quinze  livres.  Souvent  ces  dégénérescen- 
ces sont  mêlées  d’ossifications.  D’après 
M.  Velpeau,  ce  que  M.  Cruveilhier  ap- 
pelle kyste  gélatiniforme  ne  serait  qu’un 
cancer  aréolaire  de  cet  organe  (fiépert., 
t.  xxu,  p.  600).  La  mélanose  n’y  paraît 
être  que  l’altération  du  parenchyme  de 
1 organe  (Andral,  Dugès,  Négrier). 

Cette  maladie  présente  les  mêmes  ap- 
parences et  détermine  les  mêmes  symp- 
tômes locaux  que  les  autres  tuméfactions 
chroniques  qui  ont  le  même  siège.  On 
sait  que  ces  tumeurs  ne  donnent  aucun 
signe  de  leur  existence  tant  qu’elles  sont 
petites  et  indolentes.  Quelquefois,  lors- 
qu’elles se  forment,  elles  occasionnent 
dans  1 hypogastre  ou  dans  le  petit  bassin 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  d’une 
durée  variable  et  sujettes  à reparaître  de 
loin  en  loin  , surtout  aux  époques  des  rè- 
gles. Le  toucher  alors  n’éclaire  presque 
jamais  sur  leur  existence;  il  fait  seulement 
éprouver  à la  malade  un  sentiment  dou- 
loureux du  côté  affecté.  Quand  la  tumeur 
de  l’ovaire  a acquis  un  certain  volume, 
quelle  que  soit  sa  nature,  elle  produit 
communément  un  malaise  ou  une  dou- 
leur sourde  dans  un  des  côtés  de  l’hypo- 
gastre , ou  dans  une  des  régions  iliaques. 
Dans  tous  les  cas,  par  la  palpation  telle 
que  nous  l’avons  déjà  décrite,  on  recon- 
naît, à travers  ies  parois  de  l’abdomen,  le 
siège,  la  forme  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  grosseur  de  l’ovaire  tuméfié. 
Enfin,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  s’en- 
flamme, se  ramollit,  suppure,  s'ulcère  ou 
se  désorganise,  soit  quelle  forme  une 
saillie  à l’hypogastre,soit  qu’étant  encore 
très-petite  elle  soit  totalement  renfermée 
dans  le  petit  bassin,  il  se  déclare  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  intenses,  à la  suite 
desquelles  il  s’établit  une  péritonite  ai- 
guë ou  chronique  qui  devient  mortelle. 

Voilà  des  caractères  communs  à toutes 
les  maladies  de  1 ovaire.  Ils  ne  peuvent 


donc  fournir  aucun  signe  univoque  à 
I aide  duquel  on  puisse,  avant  l’ouverture 
du  cadavre,,  prononcer  avec  certitude 
sur  1 existence  d un  sqùirrhe  cancéreux 
de  ces  parties.  Ce  n’est  qu’après  la  mort 
que  cette  maladie  peut  aujourd’hui  être 
reconnue.  Si  la  malade  éprouvait  dans  la 
tumeur  des  douleurs  lancinantes,  et  si 
1 on  observait  chez  elle  les  signes  de  la 
cachexie  cancéreuse,  on  présumerait  avec 
raison  que  l’ovaire  est  frappé  de  la  dégè- 
nération  cancéreuse.  Mais  il  faut  éviter 
avec  soin  de  prendre  pour  des  douleurs 
lancinantes  celles  qui  se  font  ressentir 
lorsqu'une  tumeur  de  l’ovaire  tend  à la 
suppuration,  ou  lorsqu’elle  détermine  une 
péritonite  consécutive  aiguë  ou  chroni- 
que. On  pourrait  aussi  confondre  avec  les 
signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  l’amai- 
grissement, la  fièvre  hectique  et  l’altéra- 
tion du  teint  qui  sont  le  résultat  d’une 
suppuration  chronique  des  ovaires  ou  des 
parties  voisines. 

Voici,  d’après  Bayle,  l’anatomie  patho- 
logique du  cancer  de  l’ovaire.  C’est  encore 
ce  que  nous  trouvons  de  mieux  dans  la 
science  : 

« Dans  le  très-petit  nombre  de  squir- 
rhes  des  ovaires  que  nous  avons  observés, 
nous  avons  trouvé  le  tissu  cancéreux  cé- 
rébriforme  (Introd.,  chap.  m,  art.  2,  §5), 
et  le  tissu  cancéreux  chondroïde  ( Introd ., 
chap.  m.  art.  2,  ) 1). 

» Lorsque  le  sqùirrhe  des  ovaires  tient 
à une  dégénération  cérébriforme , la  tu- 
meur, dont  le  volume  excède  quelquefois 
celui  de  la  tête  d’un  homme,  est  formée 
par  une  substance  blanche,  et  plus  ordi- 
nairement (i’un  blanc  rosé  ou  rougeâtre, 
beaucoup  plus  consistante  que  le  tissu  du 
cerveau,  et  moins  que  le  parenchyme  du 
foie.  Si  on  l'incise,  l’incision  y laisse  une 
trace  lisse  et  polie  comme  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  La  masse  cancéreuse, 
ordinairement  plus  rosée  que  le  paren- 
chyme du  cerveau,  offre  quelquefois  dans 
son  intérieur  des  parties  aussi  blanches 
et  aussi  molles  que  le  corps  calleux  du 
cerveau.  On  y voit  en  outre  çà  et  là,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  petites  ecchymoses 
rouges  ou  violettes.  On  y trouve  souvent 
aussi  de  petites  excavations  pleines  de 
sérosité,  mais  non  enkystées,  et  en  outre 
il  y a quelquefois  des  épanchements  de 
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iang,  et  plus  communément  des  foyers  ra-  | 
mollis  et  des  endroits  oii  i on  voit  des  j 
portions  de  la  masse  squirrheuse,  alté- 
rées, mollasses,  et  comme  frappées  de 
gangrène,  imbibées  d’une  sorte  de  liquide 
qui  est  comme  une  bouillie  rougeâtre  et 
tout  à fait  semblable  au  sang  contenu 
dans  les  anévrismes;  mais  il  y a peu  de 
caillots  volumineux.  Le  sang  paraît  broyé, 
mêlé  avec  un  peu  d’eau  et  réduit  en  bouil- 
lie. L’épanchement  de  sang  qu’on  trouve 
dans  ces  squirrhes  de  l’ovaire  est  analo- 
gue à celui  qu’on  observe  quelquefois 
dans  certaines  masses  cancéreuses  abdo- 
minales (chap.  xvn,  art.  3),  et  dans  d’au- 
tres cancers  cérébriformes  (chap.  vu  qui 
peuvent  être  pris  alors  pour  des  ané- 
vrismes. 

» La  dégénération  qui  nous  a paru  de- 
voir être  rapportée  au  cancer  chondroïde 
peut  former  aussi  une  tumeur  d’un  vo- 
lume énorme  ; elle  est  très-dure.  En  l’in- 
cisant, on  trouve  presque  toujours  qu’elle 
crie  sous  le  scalpel;  elle  est  blanche, 
compacte,  luisante  et  presque  aussi  con- 
sistante qu’un  tissu  cartilagineux.  Souvent 
on  y voit  des  lames  fibreuses,  inégales, 
irrégulières,  qui  en  parcourent  quelques 
parties  en  divers  sens.  On  y aperçoit  aussi, 
en  divers  endroits,  des  cordons  fibreux 
diversement  entrelacés.  Nous  n’y  avons 
jamais  trouvé  de  commencement  de  sup- 
puration, soit  ramassée  dans  de  petits 
foyers  isolés,  soit  imbibée  dans  une  por- 
tion de  tissu  un  peu  ramolli.  » (Bayle, 
Traité  des  maladies  cancéreuses , t.  n, 
p.  313.) 

Marret  a écrit  une  thèse  sur  le  cancer 
de  l’ovaire  qui  a eu  quelque  célébrité  (1). 
Ce  travail  contient  plusieurs  observations  ; 
voici  les  deux  principales  : 

Obs.  1.  «Madame  V.,  de  cinquante-trois 
ans,  ayant  eu  neuf  grossesses  et  éprouvé 
beaucoup  de  chagrin  vers  l’époque  de  la 
cessation  des  menstrues,  qui  eut  lieu  à 
quarante-cinq  ans,ressentitquelques  mois 
après  cette  cessation  , des  douleurs  sour- 
des et  profondes  dans  la  région  iliaque 
gauche,  et  qui  durèrent , sans  augmenter 
d’intensite,  pendant  environ  une  année. 
Au  bout  de  ce  temps,  elle  fit  une  chute 
dans  un  escalier,  et  ses  douleurs  augmen- 
tèrent. Après  avoir  inutilement  consulté 

(1)  Egsai  sur  le  cancer  de  l’ovaire,  19  aoùtisos» 


| diverses  personnes  de  Fart,  elle  entra  à 
‘ FHôtel-Dieu  étant  dans  l’état  suivant  : 
Corps  maigre,  teint  jaune  plombé,  visage 
triste , abdomen  dans  l’état  naturel,  mais 
ressentant  de  la  douleurdans  la  fosse  ilia- 
que gauche  lorsqu’on  la  comprimait.  La 
marche  accélérée,  et  surtout  les  faux-pas 
augmentaient  constamment  cette  douleur 
locale.  On  sentait  profondément  en  celte 
région  une  tumeur  dure,  circonscrite,  du 
volume  de  la  tête  d’un  enfant. 

» Le  repos  et  les  boissons  adoucissantes 
diminuèrent  ces  douleurs  pendant  quel- 
que temps.  Ensuite  , elles  se  firent  sentir 
de  nouveau  ; elles  n’étaient  plus  sourdes , 
elles  étaient  devenues  lancinantes;  la  tu- 
meur doubla  presque  de  volume  en  peu 
de  jours , et  se  porta  vers  le  milieu  de 
la  région  hypogastrique.  Des  pertes 
fréquentes  survinrent  ; le  col  de  la  ma- 
trice fut  trouvé  sain  , son  orifice  , plus  di- 
laté que  dans  l’état  naturel , et  son  corps 
plus  volumineux,  surtout  en  arrière;  le 
sang  était  noir,  fétide,  en  caillots  et  mêlé 
de  sanie  purulente.  Tout  le  ventre  devint 
tendu,  douloureux;  il  ne  pouvait  sup- 
porter le  plus  léger  contact.  Une  fièvre 
aiguë  s’alluma  , et  le  dix  ième  jour  de  son 
développement  la  malade  mourut. 

» A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  le 
péritoine  et  les  intestins  enflammés,  épais- 
sis , adhérents  entre  eux  , couverts  de 
fausses  membranes  brunâtres,  baignés 
dans  une  grande  quantité  de  sanie  de 
même  couleur  et  excessivement  fétide. 

» L’ovaire  gauche,  du  volume  déjà  indi- 
qué, est  noir,  pultacé,  entièrement  désor- 
ganisé ; la  trompe,  son  ligament,  les 
parties  du  péritoine  qui  l’entourent,  et  la 
partie  inférieure  du  corps  de  la  matrice 
présentent  la  même  altération  ; sa  partie 
inférieure  seulement  est  plus  volumi- 
neuse. » (Marret , loc.  cil.  ) 

En  parlant  de  l’ovarite  chronique,  nous 
avons  fait  aliusion  à cette  observation  et 
à celle  qui  va  suivre  ; Bayle  remarque  avec 
raison  qu’on  ne  peut  se  faire  une  idée  nette 
de  la  dégénération  de  l’ovaire,  d’après  la 
description  tout  à fait  incomplète  de  Mar- 
ret. Il  estseulement  manifeste  qu'il  y avait 
chez  cette  femme  une  maladie  de  l’ovaire, 
avec  tumeur  très-volumineuse.  Cet  ovaire 
avait  été  pris  de  suppuration  et  avait  fait 
. naître  dansFabdomen  une  péritonite.  C’est 
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à cette  époque  que  la  malade  ressentit  les 
douleurs  lancinantes,  et,  peu  de  temps 
après , la  lièvre  et  l’augmentation  de  la 
péritonite  entraînèrent  la  mort.  Mais  rien 
ne  prouve , dit  expressément  Bayle  , que 
cette  maladie  fût  de  nature  cancéreuse. 

L’autre  histoire,  rapportée  par  Marret, 
ne  donne  pas  beaucoup  plus  d’éclaircisse- 
ments. La  voici  : 

Obs.  2.  « Françoise  Dubois,  âgée  de  30 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  eut, 
quinze  mois  avant  d’entrer  à l’Hôtel  Dieu, 
et  cinq  jours  après  être  accouchée,  cinq 
accès  de  lièvre  avec  délire.  Ils  se  terminè- 
rent au  dixième  jour;  elle  nourrit  son 
enfant  pendant  quatre  mois  , mais  elle 
éprouvait  un  malaise  si  grand  qu’elle  fut 
obligée  de  cesser  ; les  menstrues  ne  se  ré- 
tablirent pas.  Après  deux  mois  de  cet  état 
de  langueur , pendant  lequel  elle  avait 
considérablement  maigri , l’abdomen  se 
tuméfia,  surtout  du  côté  gauche , qui  était 
tendu  et  douloureux.  La  tuméfaction  aug- 
menta pendant  un  mois  et  fut  station- 
naire jusqu’au  huitième.  On  n’avait  en- 
core distingué  aucune  fluctuation  , seule- 
ment le  ventre  devint  très-dur , les  dou- 
leurs peu  vives  ; mais,  passé  cette  époque, 
elles  devinrent  insupportables , surtout 
du  côté  gauche,  dans  la  région  iliaque. 
Au  treizième  mois,  le  nombril  devint 
prédominant,  s’enflamma  et  s’ouvrit  pour 
donner  issue  à une  énorme  quantité  de 
pus  de  mauvaise  odeur.  Cet  écoulement 
fut  très-considérable  pendant  trois  se- 
maines; il  diminua  ensuite  progressive- 
ment. 

» Il  y avait  un  mois  que  ce  dépôt  s’était 
ouvert  lorsque  la  malade  fut  portée  à 
l’Hôtel-Dieu. 

» Lors  de  son  entrée  à l’hôpital,  elle  avait 
la  figure  décolorée  , les  yeux  caves  , tout 
le  corps  amaigri,  le  ventre  tuméfié  et  une 
ouverture  fistuleuse  au  nombril  ; elle  se 
plaignait  d’une  douleur  fixe  au  côté  gau- 
che , et  on  y sentait  une  tumeur.  Tous  les 
soirs  elle  avait  la  fièvre  ; le  pouls  était 
alors  petit  et  très-fréquent,  et  la  peau 
sèche.  La  malade  était  forcée  de  rester 
couchée  sur  le  dos. 

» Le  premier  jour,  on  mit  un  cataplasme 
émollient;  le  huitième  jour,  on  excisa  la 
fistule  sans  succès.  On  appliqua  la  pierre 
à cautère  pour  agrandir  l’ouverture  ; elle 


détermina  une  légère  hémorrhagie  et  l’is- 
sue d’une  grande  quantité  de  pus  extrê- 
mement fétide.  On  incisa  encore  deux 
fois  sans  succès.  On  employa  l’éponge 
préparée , qui , en  agrandissant  l’ouver- 
ture , laissa  au  pus  une  issue  plus  facile. 
Pour  faciliter  la  sortie  du  pus , on  plaça 
à demeure  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique. 

» La  malade  vécut  à F Hôtel-Dieu  pen- 
dant six  semanies  ; elle  redoutait  extrême- 
ment la  mort.  Ses  forces  allèrent  en  di- 
minuant ; la  suppuration  fut  toujours  très- 
abondante.  La  fièvre  hectique  était  conti- 
nue ; les  traits  totalement  altérés  ; elle 
était  souvent  comme  assoupie  ; mais  elle 
ne  dormait  jamais  profondément.  Le  pus 
était  plus  abondant  que  lors  de  son  arri- 
vée. Son  état  s’aggrava  toujours  jusqu’au 
moment  de  sa  mort. 

» A l’ouverture  du  cadavre , on  ne 
trouva  rien  de  particulier  dans  la  tête  ; il 
y avait  un  peu  de  sérosité  dans  la  poi- 
trine et  quelques  adhérences  de  la  plèvre. 

» L’abdomen  ayant  été  ouvret , on 
trouva  les  intestins  nageant  dans  une  très- 
grande  quantité  de  pus  très-fétide;  leur 
épaisseur  un  peu  augmentée , et  quelques 
adhérences  avec  le  péritoine.  L’ovaire 
gauche  était  la  source  du  pus.  Cet  organe 
était  plus  volumineux  que  le  poing;  sa  sur- 
face était  rugueuse,  ulcérée  et  adhérente 
par  sa  partie  postérieure  avec  la  fosse  ilia- 
que. L’intérieur  de  l’organe  était  dur, 
carcinomateux  , renfermant  quelques 
concrétions  très-dures  et  quelques  cellu- 
les remplies  d’ichor  jaunâtre. 

» L’ovaire  droit  était  plus  volumineux 
que  dans  l’état  sain,  mais  sans  désorgani- 
sation sensible;  la  matrice  également  plus 
volumineuse. 

)>  La  trompe  gauche  était  d’un  diamètre 
plus  considérable  et  d’une  consistance 
presque  cartilagineuse.  » 

Nous  croyons  devoir  ajouter  les  ré- 
flexions de  Bayle  sur  ces  observations  : 

cc  Le  mot  carcinomateux  étant  fort  va- 
gue, d’après  l’usage  abusif  qui  en  a été 
fait,  et  ce  mot  exprimant  un  jugement  au 
lieu  d’équivaloir  à une  description,  il  est 
assez  difficile  de  comprendre  quelle  était 
la  nature  de  la  lésion  de  l’ovaire.  Mais  on 
trouve  dans  cette  observation,  comme 
dans  la  précédente,  un  exemple  de  péri- 
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tonite  mortelle,  déterminée  par  une  dégé- 
nération organique  des  ovaires.  » (Bayle, 
Traité  des  maladies  cancéreuses , t.  n, 
p.  319.) 

A la  rigueur , on  pourrait  nous  demander 
pourquoi  nous  plaçons  ici  des  observa- 
tions qui , d’après  nous , ne  se  rapportent 
pas  absolument  au  cancer  de  l’ovaire. 
Nous  répondrons  qu’elles  ont  été  prises 
pour  telles  , puisqu’elles  se  trouvent  dans 
une  thèse  sur  le  cancer  de  l’ovaire , et 
qu’il  pourrait  y avoir  des  partisans  de 
l’opinion  de  Marret.  D’ailleurs , comme 
ces  maladies  ne  pouvaient  pas  être  pla- 


cées convenablement  à l’article  Ovarite , 
il  est  plus  rationnel  de  les  placer  à l’en» 
droit  de  notre  livre  qui  traite  des  Dégé- 
nérescences ; car  s’il  est  très-vrai  que  tous 
les  signes  du  cancer  n'étaient  pas  réunis 
dans  les  deux  cas  cités,  il  est  tout  aussi 
vrai  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  simple 
ovarite  chronique. 

Quant  au  traitement  du  cancer  de  l'o- 
vaire, il  serait  difficile  de  séparer  le 
traitement  médical  du  cancer  utérin  de 
celui-ci,  et  pour  le  traitement  chirur- 
gical, nous  croyons  qu’on  doit  n’en  tenter 
aucun. 


FIN  DU  TOME  PREMIER* 


Nota.  Une  erreur  typographique  a été  commise  dans  les  chiffres  de  la  pagination  de  ce  volume. 
On  a passé  de  la  page  558  à la  page  575.  Nos  lecteurs  auront  d’autant  moins  de  peine  à rectifier 
cette  erreur,  qu’il  n’y  a aucune  transposition  dans  l’ordre  des  matières. 
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